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Se recuerda á los señores cursantes los siguientes artículos de la Ley de Insta | 
ción Pública: 

ArrícuLo 258.— El año escolar principia en las escuelas profesionales 
Enero y termina el 31 de Octubre. En él se enseñarán los ramos correspondientes 
según el programa y se verificarán exámenes sobre las materias estudiadas. 


ArtícuLo 259.— Todos los que se propongan ganar cursos están obligados á 
IPC pa inscribirse en la Secretaría de la Facultad respectiva, en los primeros nueve días del 
0 mes de Enero. La inscripción para un primer curso en cualquiera Facultad, no 
e d podrá hacerse sin presentar, el título de Graduado en Ciencias y Letras, del q 

3 : tomará razón la Secretaría. : e 
e e: 1 ArrícuLo 260.— Ningún alumno podrá ser inscrito en el segundo curso d 
E carrera ó en otro posterior, sin haber sido antes examinado y aprobado en todos 
ER a ramos del anterior. Sin embargo, si el aplazamiento hubiere recaído en una mat 
gl o - ria solamente y el joven fuere aprobado en las restantes, tendrá derecho á in 
k en las clases del curso siguiente y de hacer los exámenes respectivos, si aw es 
E verificar éstos repitiere el que tuvo tal éxito, fuere aprobado en él y presentare 

constancia de no haber causado más de veinte fallas en sus otras clases. xXx e 
ArrtícuLo 261.— Para tener derecho á la inscripción es necesario pagar 

” Secretaría de la Facultad correspondiente la matrícula que señala el aranc 


Ernesto MENCOS, 
Secretario. 
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EXAMENES. 


Conforme habíamos anunciado en el número anterior de 
al oste periódico, el día 8 del pasado mes de octubre se dió prin- 
A 10 á las pruebas escolares de fin de curso, á continuación 
es de las cuales se verificaron los actos públicos y exámenes de 
8 tesis. 
Todas las ternas funcionaron con regularidad, no habien- 
do por consiguiente lugar á ningún cambio en el personal que 
las compuso, ni á desorden alguno en la verificación de los 
actos. 
ES Los exámenes de Clínica Médica y Quirúrgica, como los 
3 A rsiómia y Medicina Operatoria fueron, conforme lo pres- 
cribe la ley, practicados en dos partes, una teórica y otra 
sencialmente práctica. 9 
Complácenos manifestar que todos los señores réplicas 
- pra acticaron los exámenes con más rigidez que nunca; á esto, y 
no á la incuria de los señores cursantes que, como nos consta, 
han sabido muy bien aprovechar su tiempo, se debe el que en 
tado materias haya mayor número de malas calificaciones 
que en otros años. , 
No podemos tener respecto á la conducta imparcial y se- 
vera de los señores examinadores, sino frases de encomio, pues 
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si las LO deben ser rígidas en todos los establecimientos 
de enseñanza, es muy razonable que lo sean mucho más en la 
Escuela de Medicina, en dondé se forman los que én el poo E 
nir han de responder por la salud y la vida de los que necesi- 
tan los delicados auxilios del médico. 8 

En el cuadro siguiente se resumen las calificaciones obtezaS 
nidas por los cursantes en el presente año: 


ASIGNATURAS ss S.S.B. [S.B.B. | B.B.B. BRA BAS A.A.A. | Totales — 
Anatomía é Histología 1." | | | ON 
UP rd A 4 3/ 1| 3/6, 2] ¿11 
Anatomía é Histología 20 | | | ¡3 
CU e E AA di EE 41-12 
Física Médico. tai A a e AO [a] 28 
Botánica Médica .............. Do 3] 11 18,1 215 
Zoología Médica............. RAS [ico eos de 
Química Médica Inorgánica. A 4 1-4 1:31- 1 7 2 
Eisiolopía A 3176 Md IA! E O tn A 
Patología Interna ............. E O UI, NOE Ed A a TAN 
Química Médica Orgánica.......... al ea clarito SAN 
Patología Externa ...... ....... A A A 22. 
Medicina Operatoria....... A ls A La 3 188 
Clínica. Quirhisica oa]. 2.1.2 A E RL ad 3 |. 10 
Patología General................ a 1 VE 2 
SET aro TA a e 1 cas de O 
E A A e AN A oo A OR 20 
DO e alias lo DN, 72 e Ade ATA 11-148 
Clínica Médica.. ................. (A o 0 e o 9] "SLIM 
POLA A das haci ends A A ES pe AG 1 30. 8 
DIA ss CU eo LOANS AS 19 
Medicina Legal:-.............. NA E O O [a Es 
MA A o a ll EN 2 1.34% 
Jia ICON 76 130/29 |135127 8 |48| 354% 
| 


El año de 1893 hubo un total de 13 aplazados; el de 9 
uno de 56; luego hay un exceso de 43. 

Ojalá que en todos los centros de instrucción, sobre tod 
en las Escuelas Facultativas, se siga el ejemplo dado en la 
nuestra, pues así indudablemente, para que el fracaso no se 
repita, cursantes y profesores harán mayores esfuerzos, tenien- 
do que redundar esto lógica y necesariamente en beneficio de 
nuestros planteles. e 
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E% No crea el que compare el resultado bno aguí e con el 
a vleanzado en otros establecimientos, que pueda haber superio- 
10 por parte de los alumnos de estos últimos, nó; es porque 
í se ha comprendido que de la rigidez en las pruebas de- 

e pende en gran parte el adelanto moral, y por consiguiente el 

porvenir sólido y brillante de nuestra Facultad. — 

E El lunes 15 de octubre propios los Actos Públicos, 

; - para los cuales el señor Decano pS nombre de la Junta 

- Directiva. 
Todos esos actos estuvieron lucidos, haciéndose acreedo- 
s los alumnos que los sostuvieron, sin excepción ninguna, 
é hn honrosa calificación de /res sobresalientes. 
: Los exámenes de tesis verificáronse como estaba indica- - 
do, siendo investidos con el título de Médico y Cirujano 3 5 cur- 
- santes y con el de farmacéutico 1. 
Do Queremos decir po algunas palabras referen- 
tes al día de la clausura de clases. 
e El 21 de octubre tuvo Ingar en el Salón de Rota: con su- 
ma solemnidad, el examen de tesis y la adjudicación de la 
E 
ES medalla de oro á que se hizo acreedor, por su brillante traba- 
jo sobre la vacuna y la manera de propagarla, sobre todo en- 
tre la raza indígena, nuestro muy querido amigo y compañero 
E de redacción don Rodulfo Figueroa. 
A las 12 en punto del día citado, el señor Presidente de 
MN la República, los señores Secretarios de Estado, algunos miem- 
bros importantes del Cuerpo Diplomático, los señores Prefeso- 
res que componen la Facultad, y selecta y escojida concurren- 
E cia, llenaban completamente el Salón de Actos. 
Después de haber recorrido los asistentes el edificio, vien- 
h do de cerca los últimos progresos alcanzados en nuestra Es- 
cuela, se dió principio al examen de tesis del señor Figueroa; 
- examen que sostuvo con mucha lucidez. 

2 El señor Presidente tomó al señor Figueroa la promesa 
de ley, le confirió, 4 nombre de la República y de la Facultad 
el honroso título de Médico y Cirujano, y acto contínuo colo- 
-———cóle en el pecho la medalla de oro que por su laboriosidad é 
inteligencia gano en el primer concurso médico. 
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Antes de adjudicar al distinguido estudiante dicho pre- 
mio, el señor Presidente pronunció una expresiva alocución - 
que no recordamos por completo, pero de la cual apuntaremos 
las siguientes alentadoras palabras: bi 

“Señor Figueroa: Usted por su brillante talento y por su 
contínua dedicación á los estudios, ha llegado á alcanzar el z. 
honroso título con que desde hoy queda investido, y este pre 4 
mio con que el tribunal del concurso ha tenido á bien recom 
pensar sus esfuerzos. 8 

Continúe como hasta ahora trabajando con ahinco, pues 
que con su elevada inteligencia y las felices disposiciones de 
que está dotado, llegará á ser honra de las letras hispano- ame- 
ricanas. Reciba mi más cordial a por el feliz éxito E 
con que ha coronado su carrera.” 

A los señores cursantes que sostuvieron Actos Públicos. i 
se les dieron los diplomas en que consta la disposición legal 3 
por la que se les dispensa un mes de estudios profesionales. 

El ilustrado Doctor don Darío González ocupó la tribuna 3 
y pronunció el bien escrito discurso que tenemos el gusto de bo 
reproducir: : 


Señores: 


Con gusto ocupo hoy esta tribuna para dirigir una cordial y 
sincera felicitación á don Rodulfo Figueroa, que acaba de recibir la 
investidura de Médico y Cirujano de la Facultad, y la medalla 
de honor que le ha sido discernida por un jurado al como 
premio de su excelente trabajo sobre la manera de conservar y pro- 
pagar el fluido vacuno en Guatemala, 

Conozco á fondo ese estudio por haber formado parte de la co- 
misión calificadora de los trabajos del concurso acerca de la ma- 
teria. 

Confieso que la lectura de aquella tesis me e agrada- 
blemente, tanto por la erudición, como por la propiedad y elegancia 
del estilo que en ella se ostentan. 3 

Nunca pude imaginarme que ese estudio fuese obra de un cur- 
sante, cuyas obligaciones escolares diarias no le permiten comun- 
mente ocuparse de asuntos que exigen tiempo y meditación. ca 
que fuese trabajo de un profesor experimentado. 

Cuál sería mi sorpresa y satisfacción, cuando supe ue aquel 
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El señor Figueroa nos está ón bas un hecho, y es 
que la Ciencia Médica, no obstante la severidad que la caracteriza, 
no está reñida con la i inspiración poética. Y así debía ser, porque 
- abrazando la Medicina un campo inmenso de ines cien- 
- tíficas, estudia la naturaleza en toda su magnificencia y esplendor y 
Pio diferentes fases, y analiza los más delicados sentimientos del 
, corazón humano. De aquí resulta que el médico como filósofo y co- 
E - mo artista, puede apreciar las bellezas y armonías dela creación, ele- 
vando el alma á las regiones del sentimiento estético más puro. 
Galeno entona himnos al Creador, cuando al iniciar sus traba- 
jos exclama: Sacrum sermonem conditoris nostra ........... 


El Doctor MenviJle de Ponsan ha escrito un verdadero poema, 
que lleva por título “Historia filosófica y médica de la Mujer.” 

> Al Doctor Tillot se le deben inspiradas composiciones, entre 

las cuales son notables “El Médico del Campo” y “Los Presentes de 

Artajerjes.” 

El Doctor Corlieu es el autor de “El Banquete de Hipócrates.” 

El Doctor Dechambre y el Doctor Volkman, célebre cirujano 

alemán, son poetas satíricos. ' 

- El Doctor Mauricio Raynaud es autor de una conmovedora y 

magistral composición relativa al internado. 

-- El Doctor Cusco, inventor del espéculum que lleva su nombre, 

escribió un drama. 

Pozzi, el ginecólogo, hace buenos versos y es s apasionado por la 

literatura. 

De nuestros henmanos de Másicn: citaré á Juan de Dios Peza, 

el cantor del hogar, y 4 Manuel Acuña, el autor del famoso Nociúrs 

- no, ambos iniciados en la Medicina. El pobre Acuña, bien lo sa- 
-béis, tuvo un fin trágico. 

po Peon y Contr eras, notable médico alienista, es el primer dra- 
- maturgo mexicano. 

Porfirio Parra es un gran médico y un gran literato. 

Han cultivado las musas en Centro América, los guatemalte- 

cos Doctor don Pedro Molina, uno de los próceres de la Independen- 

cia, y nuestro inolvidable maestro Doctor don José Farfán. En 

elogio de las poesías de Farfán baste decir que han llegado á ser po- 
- Pulares; y nada dejan que desear, en mi concepto, en cuanto á la 


EL: 11) El Vate, llaman por cariño al señor Figueroa los alumnos de la Escuela. 
E , 


fas que dedicó 4 
grimas mías.” AN 
El Doctor don Carlos Bonilla, salvadoreño, es distinguido Mi lite : 3 
7 rato y poeta sentimental. | 
3 Viva conservamos aún la memoria de nuestros amigos el Dil 
tor don Antonio Najarro y el Doctor don José Antonio Delgado, 


nes para la poesía. peo 

A El Doctor don Manuel Molina Vijil, de Honduras, ha duen a , 
luz composiciones de mérito. se 
Rodulfo, indudablemente, merece en serio el título de Vate que $ 

le han dado sus a os. He aquí una composición suya titu-= 

lada “Por el Arte,” que ha merecido elogios y que ha sido repro 

cida por la prensa del país y la extranjera. 


a Dice así: 
O * ¡Cuán hermosa es la muerta! exhuberante 
b.>-: Su desnudez sobre la losa brilla ; 
| Yo la contemplo pálido y jadeante, 
Y tiembla entre mis manos la cuchilla. 


El Profesor, que la ocasión bendice 
* De poder explicar algo muy bueno, 
. A mí se acerca y con placer me dice : 
- — Hágale usted la amputación del seno. 


Yo que siempre guardé por la belleza 
$ ; Fanatismos de pobre enamorado, 

os — Perdonadme, le dije con tristeza, 
Pero esa operación se me ha olvidado. 


Se burlaron de mí los compañeros, 
Ganó una falla mi lección concisa, 
Ví en la faz del maestro surcos fieros - 
Y en la faz de la muerta una sonrisa! 


Estos y otros muchos ejemplos que sería largo enumerar, de- 
muestran la verdad del hecho antes mencionado. ; 


Ahora, señores, permitidme dos palabras sobre una idea que se 
conexiona con la presente. Ya veis cómo el médico, apreciador de 
la belleza, en nada difiere de los otros hombres de alma sensible. 
Pues bién: el vulgo cree que nosotros somos materialistas porque 
nos ocupamos de la parte física del hombre, y que tenemos el cora- 
zón encallecido porque asistimos con frecuencia al triste espectácu- 
lo de la muerte, y pasamos nuestras horas al lado del cadáver esecu- 
driñando el secreto de la vida. Y no se comprende que este conti- 
nuo sacrificio es en provecho del hombre mismo; y no se aprecia 
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bastante hasta donde llega nuestro sufrimiento cuando cumpliendo 


O A 


e sagrados deberes que impone la profesión, no alcanzamos algunas 
veces á Obtener el alivio ó la salvación de nuestros semejantes. (Jue 
- se juzgue,pues, al médico bajo un criterio más pS y tal como 
se le merece. 

Señores: tres cosas para concluir esta corta alocución. 

Que el señor Decano de la Facultad, Doctor don Juan J. Orte- 
ga, siga promoviendo y fomentando aquellos torneos de la inteli- 
24 gencia, los concursos científicos, ya que tanto empeño toma por el 
b avance de la ciencia y los pr OBrE5DS de la Escuela. 

Una cordial felicitación á los cursantes que en este día han ob- 
- tenido diplomas honoríficos; y 

Las gracias al señor Presidente de la República General don 
José María Reina Barrios y á los señores Ministros, por haber hon- 
3 rado este acto con su presencia. 

MES* Hay pIcHo. 
Octubre 22 de 1894. 


b: 
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Réstanos, para concluir, dar las gracias al señor Presi- 
dente de la República, á los señores Secretarios de Estado, 
miembros del Cuerpo Diplomático y á cuantos distinguidos 
caballeros asistieron al acto, estimulando con su presencia á 
_los jóvenes aplicados y demostrando que la suerte de los es- 
tudiantes no les es indiferente. 


L. R. 


| SECCION OFICIAL. : 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 28 de septiembre 
de 1894. 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
Presente. 


Hoy se emitió el acuerdo siguiente: “ La Secretaría de Instruc- 
ción Pública, en uso de sus facultades, Acuerda: Nombrar á los se- 
ñores Doctores don José Llerena, don Miguel Valladares y don Jor- 
ge Arriola, para que, en representación de esta misma Secretaría, 
presencien los exámenes y actos públicos de la Escuela de Medicina 
y Farmacia, que se verificarán conforme al programa que oportuna- 
mente a o Sabia! El Sub-Secretario, R. 
P. Molina.” 


Y lo transcribo 4 va. para los efectos del caso, subscribiéndome 
su atento $. $.. 
MANUEL CABRAL. 
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Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 10 de octubre de 18 
Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
Presente. 


Para su conocimiento y demás efectos consiguientes le tran 
eribo á Ud. el acuerdo siguiente emitido ayer: 


“ El Presidente de la República, con vista de lo solicitado por 
el señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia, salvando el 
principio de no retroactividad de las leyes, y conformándose con el 
parecer del Ministerio Fiscal, declara sin efecto en lo que se refiere. 
á los alumnos de la Escuela de Medicina que en la actualidad cur- 
san el 52 y 6? año de la carrera, el acuerdo de 9 de mayo de 1893 
que incluye en el 5? y 6? año del programa respectivo las clases PA 
Bacteriología y de Enfermedades de Mujeres y Niños; debiendo sur- 
tir sus efectos respecto de los alumnos que hayan os ta el 42 
curso y estén para principiar el 5*—Comuníquese.—Reina Barrios. 
—El Secretario de Estado en el Despacho de a Pública.— 
Manuel Cabral.” 


Soy de Ud. muy atento $. $. y 
MANUEL CABRAL. 


La Junta Directiva de la Facultad de Medicina y Farmacia del 
Centro, 
POR CUANTO: 


El señor don Luis Toledo Herrarte, natural de Guatemala, se 
ha presentado solicitando se le incorpore como Médico y Cirujano, 
para lo cual presenta su título de Doctor en Medicina y Cirujía ex- 
pedido en la Facultad de París con fecha 12 de julio del año en curso; 


POR TANTO: 


La Junta Directiva, en uso de las atribuciones que le confiere el 
artículo 300 de la Ley Reglamentaria de Instrucción Pública, decla- 
ra incorporado como Médico y po de esta eo al señor 
Toledo Herrarte. 

y Guatemala, bre 25 de 1894. 


J. J. ORTEGA, 

Decano. 
M. FERNÁNDEZ PADILLA, J. ROSAL, 
ler. Vocal. , 20. Vocal. 
MARIANO S. MONTENEGRO, L. A. ABELLA, 
3er. Vocal. z 40. Vocal suplente. 

Erwesto MeEnNCcOS, ] 
Secretario. 
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Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


El señor don Saturnino Aguilar fué aprobado por unanimidad 
de votos en los exámienes general privado y en el de tesis, previos 
al título de Médico y O 


POR TANTO: 


> Fué investido el 18 del corriente con el título antedicho. Lo 
Que se pone en conocimiento del público para los efectos de ley. 


2 Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
Guatemala, 28 de octubre de 1894. 


ErwNesto MeEnNCcOS, ' 
Secretario, : 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


Al El señor don Rodolfo Castañeda fué aprobado por mayoría de 
de votos en los exámenes general privado y en el de la tesis, previos al 
Ñ AS - título de Farmacéutico; 
> POR TANTO: 
Fué investido el 19 del corriente con el título antedicho. Lo 
que se pone en conocimiento del público para los efectos de ley. 
Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
Guatemala, 28 de octubre de ido : 
Ernesto MeEncos, 
Secretario, 


Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


El señor don Estanislao Pérez R. fué aprobado por unanimi- 
- dad de votos en los exámenes general privado y en el de tesis previos 
, al título de Médico y Cirujano; 


POR TANTO: 


- Fué investido el 19 del corriente con el título antedicho, Lo 
3 que se pone en conocimiento del público para los efectos de ley. 


- Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
- Guatemala, 28 de octubre de 1894. 


Ernesto MeEncos, 
Secretario. 
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Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


3 POR CUANTO: A 


3% El señor don Silverio Pinto fué aprobado por unanimidad 
E votos en los exámenes general privado y en el de tesis, previos al tí- + 


Al tulo de Médico y Cirujano; ; 

po POR TANTO: > | 

E Fué investido el 19 del corriente con el título antedicho. 

ne que se pone en conocimiento del público para los efectos de ley. 

y a | | Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 23 
>: : Guatemala, 28 de octubre de 1894, " 


Ernesto MENCOS, 


. Secretario. 
Sl 
és $ + 
Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 
E POR CUANTO: 
za El señor don Víctor Constantino Herrera fué aproBadA P 
E unanimidad de votos en los exámenes general privado y en el de te 
De sis, previos al título de Médico y Cirujano; EA 
b POR TANTO: + 
hi; Ez: Fué investido el 20 del corriente con el título antedicho. Lo 
E que se pone en conocimiento del público para los efectos de ley. 
y Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro: 
3 Guatemala, 28 de octubre de 1894. q 
Md Erxesrto MeEnNcOs, 
E TADA Secretario. 
4 pl 
E Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 
Be, POR CUANTO: 
a El señor don Manuel Saravia fué aprobado por unanimidad de. 
A votos en los exámenes general privado y en el de tesis, previos al 
8 título de Médico y Cirujano; y 
3 POR TANTO: 
pre Fué investido el 20 del corriente con el título antedicho. Lo 3 
e > que se pone en conocimiento del público para los efectos de ley. 
K Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Contra; 


E Guatemala, 28 de octubre de 1894. ' 
y Erwesto MeEnNCOS, A 
Secretario. es 
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> “Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


POR CUANTO: 


e El señor don Rodulfo Figueroa fué aprobado por unanimidad 
de votos en los exámenes general privado y en el de tesis, previos al 
título de Médico y Cirujano; 


POR TANTO 
Fué investido el 21 del corriente con el título antedicho. Lo 
que se pone en conocimiento del público para los efectos de ley. 


Secretaría de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro 


- Guatemala, octubre 28 de 1894. 
e E Erwesto MEnNCOS, 
Secretario. 


TRABAJOS. ORIGINALES. 
- LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. 


3 Con fecha 9 de octubre ha emitido la Corte Suprema de Justicia 
dela República, un acuerdo que ha merecido por parte del público 
y de la prensa en general, unánimes aplausos. 
Los elogios que con este motivo se han prodigado á dé honorables 
- Magistrados que forman -ese alto Tribunal, no pueden ser más justos, 
- como verán nuestros lectores por el extracto que á continuación 
- hacemos del expresado acuerdo: 
“En los delitos de sangre que se cometan, cuando hubiere 
paciente que necesite auxilios, se llamará sin demora á un Cirujano, 
quien procederá inmediatamente á hacer la primera curación, 
después de lo cual, caso de no poderse hacer simultáneamente con 
ella, se procederá á la investigación judicial. 
e “La autoridad ó sus agentes, sólo deberán arrestar á los 
E individuos que sean sindicados como autores, cómplices Ó encubri- 
dores del delito, y nunca á aquellos en quienes no recae sospecha 
alguna. : 
“Hecha la primera curación, se trasladará á los heridos, acto 
“continuo y sin pasarlos antes por las secciones, al Hospital respec- 
tivo, en donde sin pérdida de tiempo se constituirá el juez que 
prevenga en la causa, para tomarles declaraciones. 
de “De los fondos de Justicia, se erogará la suma que sea necesaria 
ara la fabricación de cuatro camillas y otras tantas literas adecua- 


das á la conducción de heridos, para distribuirse entre las secciones 
de Policía de esta capital. Los cadáveres deberán a 
anfiteatro, en las parihuelas destinadas sólo á ese objeto.” 

Las anteriores disposiciones, lo decimos con satisfacción y con 
orgullo, han sido inspiradas por nosotros. En números anteriores 
des esta Revista, si no con luminosas razones, por lo menos con la 
resolución y energía de quien desea ser útil en algo, hemos abordado 
resueltamente la cuestión y señalado con franqueza los defectos de. 
que, en nuestro humilde juicio, adolece la administración de justicia; 
defectos que desde luego tienen alguna relación con- la parte 
médica. Creíamos, y así lo manifestamos, que estábamos macha- 
cando en hierro frío y que no se nos haría ningún caso. Hoy - 
confesamos humildemente nuestro error, para confusión nuestra y 
para honra de los honorables Magistrados Batres, Flores, Herrera, 
Alarcón, Foronda y Martínez. 

Ante acogida tan favorable, ¿quién no se siente con bríos para 
seguir trabajando hasta coronar la obra? Así pues, ya que la 
Suprema Corte ha recibido con tanta benevolencia nuestras indica-* 
ciones, nos tomamos la libertad de hacerle hoy otras nuevas que 
irán toscamente esbozadas, es verdad, pero que los señores Magis- 
trados, con su vasta ilustración, podrán desarrollarlas debidamente 
y llevarlas después al terreno de la práctica. Así prestarán positivos q 
servicios al país y dejarán grata memoria del elevado puesto que 
desempeñaron. 


E 
13 


Ya lo hemos dicho en repetidas ocasiones: para que la admi- 
nistración de justicia sea desempeñada debidamente, con especialidad 
en lo que al ramo criminal se refiere, es de toda necesidad organizar 
un Cuerpo de Médicos Forenses. No importa que su primitivo 
personal sea defectuoso: la práctica irá señalando las posteriores 
reformas que deban implantarse. Lo perentorio, lo urgente, es 
crear esa institución. En números anteriores de este periódico nos 
hemos ocupado extensamente del asunto, y por eso no insistimos 
más. 


Luego es necesario formar aquí en la Capital una especie de 
Morgue; es decir, que todas las autopsías que por orden judicial se 
practiquen, no se hagan, como de costumbre, en el Hospital General, 
sino en un lugar apropiado: en el Anfiteatro Anatómico de la 
Escuela de Medicina, por ejemplo. E 


Mientras se forma el Cuerpo de Médicos Forenses, que sea el 
profesor de Medicina Legal el que lleve á cabo esas investigaciones 
científicas, pues por la índole de las materias que estudia, nadie y 
mejor que él podrá practicar una autopsía. De esa manera se 


PAR 


A En ningún país co se ve esa alía que aquí diariamente 
preso ncIamos; anomalía tanto más inexplicable cuanto que es su- 
e - mamente fácil corregirla. ¿Por qué en un establecimiento exclusi- 
- vamente dedicado á la caridad, se han de verificar actos que, por 
decirlo así, están fuera de la órbita de sus atribuciones? ¿No es 
lógico pensar que la presencia de un cadáver en descomposición sea 
nociva en alto grado para las delicadas operaciones que allí se 
practican continuamente? Enhorabuena que con un fin científico 
se hagan allí las autopsías clínicas, pero si hay lugares más apro- 
-—plados, como el Anfiteatro Anatómico de la Escuela de Medicina, 
para hacerlas jurídicas ¿por qué entonces ese extraño procedimiento? 
Por último, es necesario mejorar las condiciones higiénicas de 
las seccionas de Policía, principalmente los depar tamentos destina- 
dos á los detenidos. Si una fuerte impresión moral es capaz de 
rastornar profundamente al organismo mejor templado, los perjui- 
cios serán mayores si á esta cireunstancia se agregan malas condi- 
ciones físicas. 
- Los señores Magistrados lo han dicho, y nosotros no encontra- 
mos mejor oportunidad que la presente para repetir sus bien 


-—meditadas frases: “el fin de la justicia criminal es no sólo restable- 
cer el orden del derecho alterado con la comisión de delitos, sino 
disminuir y reparar los daños ocasionados por ellos hasta donde sea 
posible, tanto en relación con los ofendidos como con los delincuen- 
tes, de donde se deriva la alta misión encargada al Poder Público, 

, 38 de dictar cuantas medidas sean conos 4 la efectividad de 
aquel importante objeto.” 


Dr. RopuLnro FIGUEROA. 


LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y LA SEROTERAPIA. 


(TRABAJO DE REFERENCIA) 


Es indudable que la medicina camina por nuevas vías, y que es- 
tá sufriendo una transformación tan notable, como be sido dis 
Hell preverla hace relativamente poco tiempo. Es sobre todo el 

. campo de las enfermedades específicas el que está variando de as- 
pecto, y parece “que después de los notables conocimientos que se 
n ido adquir iendo respecto á dichas enfermedades en los últimos 
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los o OS E antigua ES em ed ica vá siendo des 
alojada cada vez más por la nueva terapéutica causal, ó en la eX- 
presión moderna, an la medicación o 8) óS 


echado de esta última todas aquellas anginas que no A “del. 
bacilo de Loeftler; si bien Baerensprung había diferenciado ya el 
tifus abdominal del exantemático con más claridad aún de lo quelo 
habían hecho Bretonneau y otros médicos franceses, no fué sino E 
privilegio de raras y excepcionales naturalezas el reconocer con tan 
feliz intuición los hilos etiológicos que unen á las enfermedades en DE 
diferentes 2ruOS o iS 


losis lara la ai rca la caries y las. a 
ciones articulares, la neumonía caseosa, la tisis pulmonar, las tuber- A 
culosis miliares, etc., etc. 


Con los nuevos o. bacteriológicos y etiológicos ha PENE - 
necesariamente que variar también el sentido de la palabra “enfer- 
medad infecciosa.” ¿Qué significa una enfermedad infecciosa? 
Desde luego: una enfermedad producida por infección y capaz de 
producir infección á su vez. Pero es aquí donde varían las opinio-. 
nes. Virchow, el autor de esa palabra, no comprende entre las en- 
fermedades infecciosas ni'al tétano, ni á la difteria, ni á la pulmo-- 
nía, la tuberculosis, ó la influenza; enfermedades que pertenecen á 
las parasitarias mejor conocidas. Para una patología etiológica, por 
consiguiente, la palabra “enfermedad infecciosa” no llena ya su ob- 
jeto, y para evitar confusión sería tal vez preferible emplear en 
su lugar el término de “enfermedades contagiosas” que propone 
Behring (2).: 

Desde que se reconoció el origen parasitario de las afecciones 
endémicas y epidémicas, ocupó la higiene un puesto de altísima im- 
portancia. Las medidas profilácticas aumentaron, tanto respecto al 
individuo considerado solo, como respecto á las poblaciones en ge- 


» 


_—_——Á 


(1) Deu. med. Woch, número 6, 1894 Dr. Osk. Vulpius: Krit Bemerk, etc. 
(2) Deu. med. Woch, número 24, 1894 Behring, Atiolog-ther. Bestr, etc. 
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neral. Lister enseñó á evitar las enfermedades tan terribles de 
hospital, y lo que antes se consideraba como casual é irremediable 
; en estos casos, hoy día puede prevenirse en gran parte, y hasta 
hacer responsable ante la ley al médico entre cuyas manos se repi- 
: ten estos accidentes. 

= Por otro lado se logró en las grandes ciudades, gracias á enér- 
gicas medidas higiénicas, disminuir en gran parte los estragos de 
las terribles pestes, que autes devastaban territorios inmensos. La 


3 
Ye 
> 


eficacia de estas medidas es indudable en gran número de en- 8 
- fermedades, pero aquellas disposiciones que se dirigen contra la tu- 3 
-—berculosis, la fiebre puerperal (causada por los instrumentos de las 4 

parteras, etc)., la difteria y otras más, han dado resultados tan 3 


- poco apreciables, que más bien deben ponerse en duda, y sin 
embargo, es perfectamente razonable el esperar más tarde éxito 
también contra estas enfermedades. 
“Completamente opuestas á este modo de combatir las enfer- 
medades contagiosas, es decir, por medio del alejamiento y de la 
destrucción de las causas de contagio, se encuentran las tendencias, 
que tratan de proveer al individuo, separadamente, con los medios 
necesarios para luchar contra la infección,” (1) que tratan de curar- 
lo por medio de algún específico apropiado, una vez que ya se ha 
contraído la enfermedad. 
Los PS resultados de esta tendencia curativa han podido 
apreciarse ya, á pesar de no extenderse sino á la E te profiláctica, 
en la vacunación contra la viruela. ) 


- 


A 


o o ES 


Mas recientemente, han venido á probar definitivamente el va- 
lor curativo de la nueva medicación, los palpables resultados en el 
tratamiento del tétano, y el éxito aún más admirable obtenido en el 
tratamiento de la difteria. . 


Y sin embargo esta medicación, que hoy causa la admiración 
de muchos, y promete llegar á ser talvez la más admirable conquis- 
ta que se haya hecho en medicina, se encuentra en contradicción 
-aúm con las ideas de los médicos que representan en terapéutica la 
medicina sintomática. Combaten la especificidad de las enferme- 
dades, y son de opinión que lo que llamamos vulgarmente enfer- 
medades, no son sino desviaciones cuantitativas del curso normal de 
los actos vitales. En cambio, los ontólogos Ú específicos, los que 
representan las tendencias modernas, pretenden que existen medios ; 
capaces de modificar el curso entero de una eufermedad, en otras ¿ 
palabras: que existen específicos. 3 
Cuán opuesto está lo anterior á lo que se admitía hace relativa- : 


-(1) Deu. med. Woch, número 24, 1894 Behring, Atiolog-ther. Bestr, etc. 


ser natural, y, como tal, inherente á la especie ó al individuo; ó pue- 
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mente poco tiempo, y á loque aún hoy día sostienen los sintomáticos, 
nos lo prueban las palabras de Virchow: “Una idea racional de reme- 
dios específicos no puede referirse sino á medicamentos gue extien- 
dan su acción á ciertos períodos, á estados definidos, de una enfer- 
medad.” y “Pan pronto como se llega uno á convencer que no exis- 3 
ten entidades morbosas, hay que admitir también que no se les pue- 
den oponer entidades curativas.” En otro lugar: “Declararse por 
ontólogo, ó específico, supone un trastorno del entendimiento, 6 in- 
tencionada charlatanería. (1) : e 


Sin embargo los ontólogos han existido en todo tiempo, si bien 
no han prevalecido. Sydenham fué uno de ellos, Henle, otro. Y 
si nos preguntamos en qué consistió que la medicina racional no 
llegó á sobresalir sino en tiempos tan recientes, la contestación es 
fácil; en primer lugar la tendencia médica del tiempo represen- 
tada por hombres de la talla de Virchow: en segundo lugar: “Las 
ideas exageradas de Hahnemann, (2) del principal representante, 
entonces, de las ideas ontológicas y de la medicina específica.” No 
hay que insistir para hacer comprender que no era Hahnemann el 
llamado á modificar las ideas admitidas entonces por verdaderas 
en medicina, y que el solo hecho de haber sido él ontólogo y especí- 
fico, bastó entonces y fué suficiente después para que estas ideas no - 
llegaran á prevalecer sino en nuestra época moderna. 

+ ES ES 

Las tendencias de la medicina etiológica han llegado á su coro- 
namiento con la seroterapia. Se funda esta medicación en el hecho 
descubierto por Bebring, (3) que el suero de individuos artificial- 
mente inmunizados contra cierta enfermedad infecciosa, posee la 
propiedad de desarrollar en la sangre de otro individuo propieda-=.. 
des que lo hacen refractario al contagio de la misma enfermedad, ó 
si ésta se ha declarado ya, que producen efectos curativos. 

La inmunidad, ó sea la facultad de resistir á la infección, puede 


de ser artificial. Aquí nos interesa sobre todo la inmunidad artifi- 
cial. El descubrimiento de esta última, si hacemos abstracción de 
la vacunación de Jenner, por haber tenido un origen puramente em- 
pírico, es debido á Pasteur. En efecto, este sabio notó en 1880 que - 
las gallinas, inoculadas con una cultura atenuada del bacilo del 
cólera de las gallinas, no contraían ya esta enfermedad, ó que en , 


(1) Deu. med. Woch, número 24 Behring, Atiolog-ther. Bestr, etc. 
(2) Deu. med. Woch, número 24 Behring, Atiolog-ther. Bestr, etc. 
(3) Deu. med. Woch, 1890, número 40, Behring, Kitasato. 
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todo caso no perecían á consecuencia de ella; por último que las ga- 
-—llinas, una vez pasado el ataque, se mostraban inmunes contra ino- 
-—culaciones hasta de virus concentrados. 

_Pronto siguieron á estos trabajos de Pasteur otros análogos de 
Toussaint, Arloing, Cornevin, Thomas, Chamberland, sobre la inmu- 
nización contra la pústula maligna; más tarde, las inoculaciones anti- 
vábicas de virus atenuado, de Pasteur. La atenuación del virus se 
hacía en estos casos, algunas veces, dejando al aire libre durante mu- 
cho tiempo los cultivos de microbios, otras veces agregándoles cier- 
tas sustancias que disminuían la Hiabidad de las ai en ge- 
14 neral, poniendo á estas últimas en circunstancias ero sibles 4 á 

su desarrollo. Hasta ahora (exceptuando la rabia, cuya naturaleza 
-aúm queda desconocida) solamente se habían hecho inoculaciones 
de cultivos atenuados. Una nueva época en las teorías de la inmu- 
nización marcó el descubrimiento de Salmon y Smith (1887), 
3 que esta se produce también con inocular exclusivamente 
los productos de secreción de los microbios patógenos. En la misma 
época aparecen los trabajos que prueban que los líquidos normales 
del organismo poseen propiedades bactericidas, que es á la sangre, 
sobre todo, á la cual pertenece en más alto grado esta facultad des- 
tructora de los gérmenes infecciosos (Behring, Fodor, (1) Buch- 
q ner, Nutall), y aunque más tarde se notó que estas propiedades bac- 
tericidas normales no bastaban para explicar la cuestión de la in- 
munidad, no obstante, estos trabajos sirvieron para encaminar á los 
3 autores hacia el estudio de la sangre de animales inmunizados arti- 
= ficialmente. Esto hicieron por primera vez Behring y Kitasato. 
"Dichos autores lograron inmunizar conejos contra el tétano, y des- 
G cubrieron que el suero de estos últimos, inoculado á ratones, volvía 
k á estos animales inmunes contra esta enfermedad. Demostraron 
los citados autores que esta propiedad es debida á la facultad que 
poseía el suero de animales inmunes de neutralizar y destruir las 
sustancias tóxicas, es decir, las toxinas segregadas por los microbios, 
= y que esta neutralización llega á verificarse hasta en el vaso de reac- 
: ción; que podía emplearse esta propiedad antitóxica del suero in- 
muuizador para efectos curativos. 
Los ensayos de inmunización fueron extendidos por Ehrlich (2) 
á las tox-albuminas, como la ricina y la abrina, verificándose en am- 
“bos casos la ley de Behring. La sangre de animales inmunizados 
he - contra estos «los últimos venenos, poseía propiedades inmunizantes 
respecto á animales en estado normal, y les transfería la propia in- 
— munidad. Estos fenómenos han venido á aclarar, hasta cierto pun- 


5 (1) Deu, med, Woch, 1887, número 34, 
(2) Deu, med Woch. 1891, número 32 y 44, 
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to, los de curaciones espontáneas, en el hombre, de enfermeda- 
des infecciosas. Así, parece que el organismo posee la facultad de 
crear en ciertos casos él mismo sus propias antitoxinas, las cuales 
obran en seguida destruyendo á su vez los virus tóxicos. El suero 
de individuos que han sufrido de difteria, neumonía, tifus, cólera, 
posee propiedades inmunizadoras, como se ha podido demostrar 
inoculando estos respectivos sueros á animales de ensayo, y cora- 
probando después la inmunidad de estos últimos con respecto á las 
citadas enfermedades (1). La propiedad del organismo de crearse 
él mismo en determinados casos sus antitoxinas, nos explica tal vez 
la manera como obran las primeras inoculaciones de virus atenua- 
dos en animales que aun no son inmunes, la manera de obrar de la 
tuberculina de Koch (de la cual, dicho seade paso, existen varios Ca- 
sos de curaciones obtenidas con su empleo, y de la que dice Behring: 
“In verdad que las excesivas esperanzas que se fundaron en la tu- 
herculina, en su principio; la prontitud con que se abandonó des- 
pués, debido er gran parte á la falta dle tino médico en su empleo, 
no son por cierto un testimonio muy favorable en cuanto á la ma- 
durez (léase aptitud) de muchos médicos en coadyuvar en el em- 
pleo de medicamentos nuevos (y por consiguiente delicados, F. C, 
L.) cuya eficacia se trata de averiguar)” (2). 

La seroterapia se ha empleado hasta hoy día contra la rabia, el 
tifus abdominal, el tétano, el cólera, la difteria y el muermo. 

Los ensayos de vacunaciones de suero antirábico en animales 
han sido enteramente eficaces. El suero no sólo impide el ataque, 
sino que aún declarado éste, es todavía capaz de curarlo, si es em- 
pleado con bastante prontitud (3). Los experimentos en el hombre 
faltan aún. Respecto al cólera, todos los ensayos hechos en anima- 


les han confirmado la ley de Behring. Desgraciadamente en el 
hombre no ha sucedido así; al menos en cúanto á la inoculación di- 
recta de Ferrán y Klemperer; nuevos ensayos de seroterapia, pro- 
piamente hablando, faltan con respecto al cólera; los ensayos, coro- 
nados de éxito indudable en animales, sobre todo en perros, dan lu- 
gar á esperanzas no desfavorables (4). La inoculación de suero 
específico contra el tifo no ha dado resultados claros; aquella, hecha 
contra el muermo, parece más favorable, pero el número tan peque- 
ño o de casos tratados hasta ahora no permiten dar aún el fallo (5). 


(1) e med, Woch, 1894, número 46. Blutserumtbher, etc. 
(2) Behring. -Aetiol-ther. Bestr, etc. 
(3) Tizzoni und Centanni. Ueber, die art. etc, (D, M. W. número 27 (92). 
Babes; Ueber die etc. (D. M. W. 1892 número 41). 
Centanni; Die spec. Inm. etc. (D. M. W. número 44 (1893). 
(4) Pawlowsky und L. Buchstab. D. M.W. número 27 y 31. (1893). 
Klemperer. D. M. W. número 20. (1894). 
(5) Bonome u. Vivaldi. D. M. W. número 44. (1892). 
Bonome. D. M. W, número 37 y 38.—(1894). 


a 
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La seroterapia en la difteria y el tétano. 


Si bien existen, pues, dudas todavía respecto al valor de la sero 
terapia en las enfermedades que acabamos de citar, no sucede así en 
cuanto al tétano y ála difteria. Aquí los resultados clínicos han 
venido á confirmar de una manera brillante lo que prometían los 
ensayos hechos en animales. | 

Debemos, antes de proceder á detallar estos resultados, fijar - 
claramente el lugar que le corresponde á Behring en esta- cuestión; 
tanto más cuanto que el éxito obtenido en la curación de la a 

- últimamente por el doctor Roux, del instituto Pasteur, han hecho 
creer á personas poco versadas en la cuestión, que á este autor co- 
rrespondía el mérito del descubrimiento, Esto noesasí. Todos los < 
primeros estudios, tanto de la difteria como del tétano, han procedido E 
del laboratorio de Koch. La primera publicación respecto de la se- 
roterapia en el tétano se debe á Behring, en colaboración con Kita- 

E sato (1890); la primera publicación sobre la seroterapia en la difte- 

3 ria es debida al mismo autor, en colaboración con Wernicke (1892); 

3 los ensayos en animales estaban terminados desde principios de 

1893 en Alemania, y de enero y febrero de 1893 (1) datan los primeros 

ensayos hechos en niños por Behring y Wernicke. Comprenden 30 

casos, con una mortalidad de 207 El mérito del descubrimiento y 

gran parte de los trabajos que ulteriormente contribuyeron al perfec- 

cionamiento del nuevo método curativo, son debidos á Behring. 


ES 


E 


El suero antitóxico se obtiene, en general, de la siguiente mane- 
ra: Á un animal apropiado se le inyectan pequeñas cantidades de 
culturas atenuadas; de este modo se logra hacerlo inmune contra 


culturas tóxicas del mismo microbio específico; estas últimas, una vez 
obtenida la inmunidad, son inyectadas cada vez en dosis más fuer- 3 
tes, y el valor del suero en un animal que se ha inmunizado de esta 4 
manera (2) está representado por la diferencia que existe entre la ÉS 


toxicidad de la primera inyección que produjo reacción, y el grado 
de toxicidad de la última que ha llegado á tolerar. Así, pues, mien- 
tras mayor sea la receptividad de un animal para una enfermedad 
dada, y mientras mayor sea el grado de inmunidad al cual sele haya 
podido llevar, mayor será también el poder inmunizante y la acción 
curativa del suero que suministre. 

: La atenuación de las culturas que sirven para producir la primera 
inmunidad se hace por filtración, y exposición de culturas viejas ya 


E (1) Heubner. Prakt Winke etc. (D. M. W. número 36, 1894), 
(2) Behring. ZurBeh, etc. (D, M. W. número 17, 1893). 
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del 
de varias semanas á un calor de 50-70% durante una hora próxima- 


mente (Aronson.) Behring atenua sus culturas agregándoles cierta 


. : d o 
cantidad de tricloruro de fósforo. Para la inmunización conse- 


cutiva se emplean culturas cada vez más tóxicas, y en las cuales se. 
h : A Ae a y 
han destruído los microbios por medio de la adición de 0,3% de tri- - 


eresol. Por último se emplean culturas con bacterias de extraordi- 
naria virulencia, que tienen varios nreses de edad. 

| El grado de inmunidad está expresado por un número que in- 
dique el múltiple, que tolera el individuo inmunizado, de una dosis 
que mataría á un animal, no inmunizado, del mismo peso. El va- 
lor inmunizante del suero es según Behring y Wernicke igual al nú- 
mero que indica á cuantos gramos de animal de ensayo es capaz de 
inmunizar un gramo de suero, contra la dosis mínima mortal, 


siendo aplicada esta última 24 horas después de la primera. La so- 


lución normal es según Behring, aquella de la cual basta 0,1 cm. 
cub. para neutralizar 10 ccm. de la solución tóxica normal. Esta 
última, tiene una concentración tal, que0,4cm, cub. bastan para ma- 
tar un kilo de animal. (1) 


Si obtenemos, pues, de un animal un suero que, en dosis de 0,01 


haga el efecto de la solución normal, tendremos un suero cuyo po- 
der antitóxico será 10 veces mayor, y que llamaremos solución nor- 
mal décupla. La más fuerte que se ha preparado para el comercio 
es la de la fábrica de Hochst según indicaciones del doctor Behring. 
Su poder antitóxico es de 140 unidades normales. Cada frasquito 
contiene 11,5 ccm., Ósea un total de 1600 unidades antitóxicas nor- 
males. 


Los animales que se han empleado hasta ahora con resultados 
igualmente buenos para la producción del suero inmunizante son: pa- 
ra el tétano, el caballo; para la difteria, el carnero (Behring), el caba- 
llo (Aronson 1893, Roux), el perro (Wernicke), la vaca, la cabra 
(Ehrlich). Estos dos últimos animales tienen la ventaja de suminis- 
trar además del suero, también leche, que según los estudios de 
Ehrlich posee propiedades inmunizantes, en la relación de 1:50 


con respecto al suero; servirá, pues, más bien como medio preven- 
tivo que curativo. . 


La administración del suero se hace por la vía hipodérmica; las 
cantidades inyectadas varían con la preparación, pero son fáciles de 


calcularse sabiendo que para los casos de difteria basta una sola do-. 


sis de 600 unidades normales, que deben administrarse de una vez. 


En casos graves se procede á una segunda y hasta tercera inyección. 


(1) Behring y Boer. Dic quant. etc. (D. M. W. número 21, 1894). 
(2) Bebring, Boer u. Kossel: Zur Beh, etc. (id número 17, 18, 19, 1898), 
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Para producir la inmunidad simplemente basta la décima parte 
de suero, es decir 60 unidades. La acción es pasajera y puede cal- 
cularse de tres á cuatro meses. En casos de extrema gravedad reco- 
mienda Behring comenzar con una inyección que contenga 1600 uni- 
dades, y repetir la misma dosis una ó dos veces más en el transcurso 
de las 24 horas. 


El manual operatorio es el mismo que el de las inyecciones hi- 
podérmicas en general. Se recomienda abstenerse del masage. 


Los resultados prácticos obtenidos en una parte las experien- 
- cias hechas en Berlín son las siguientes: (1) 


/ de curados 


Tratados | Curados | Muertos 
po, | 


. 220 168 | 52 | 764 
De estos habían sufrido la traqueotomía: 


Operados poros cardos Curados Muertos Curados en Z 
. 67 Ai 80 55 
E. RE 
p- | El resultado total es pues, sumamente favorable, pues la morta- 
l lidad no es sino de 23,6% en pee y de 44, 9/ para los casos 


- operados. 
Pero el verdadero valor de la seroterapia no se reconoce sino 
considerando los casos con relación al día de enfermedad en que se 
inició el tratamiento. 


Día de 


enfermedad Tratados | Curados Muertos | Curados en Z- 
I 6 Qe 0 100% 
II 66 (9) | 64 (7) | 2(2) | 97 % 
TI 29 (8) 1-25 (7) | 4(1) 86 % 
IV 39(14) 30(10)  9(4) 77 % 
v 43(10) | 23 (4) | 10(6) | 56 % 


1 


(Los números entre paréntesis indican los casos operados). 


Se ve pues, que la seguridad en el éxito del tratamiento dismi- 
nuye con los días de enfermedad que transcurren antes de principiar 
las inyecciones. Esta seguridad es casi absoluta en los dos prime- 
ros días de la enfermedad, y aún los resultados totales contrastan 


a 


naria virulencia, que tienen varios nreses de edad. 
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de varias semanas á un calor de 50-70% durante una hora próxima- 
mente (Aronson.) Behring atenua sus culturas agregándoles cierta 
cantidad de tricloruro de fósforo. Para la inmunización conse- 
cutiva se emplean culturas cada vez más tóxicas, y en las cuales se. 
han destruído los microbios por medio de la adición de 0,3% de tri- 
cresol. Por último se emplean culturas con bacterias de extraordi- 


El grado de inmunidad está expresado por un número que in- 330 
dique el múltiple, que tolera el individuo inmunizado, de una dosis 
que mataría á un animal, no inmunizado, del mismo peso. El va- 
lor inmunizante del suero es según Pluna g y Wernicke igual al nú- 
mero que indica á cuantos gramos de Ol de ensayo es capaz de 
inmunizar un gramo de suero, contra la dosis mínima mortal, 
siendo aplicada esta última 24 horas después de la primera. La so- 
lución normal es según Behring, aquella de la cual basta 0,1 em. 
cub. para neutralizar 10 cem. de la solución tóxica normal. Esta 
última, tiene una concentración tal, que0,4cm. cub. bastan para ma- 
tar un kilo de animal. (1) 


Si obtenemos, pues, de un animal un suero que, en dosis de 0,01 
haga el efecto de la solución normal, tendremos un suero cuyo po- 
der antitóxico será 10 veces mayor, y que llamaremos solución nor- 
mal décupla. La más fuerte que se ha preparado para el comercio 
es la de la fábrica de Hochst según indicaciones del doctor Behring. 
Su poder antitóxico es de 140 unidades normales. Cada frasquito 
contiene 11,5 cem., Ósea un total de 1600 unidades antitóxicas nor- 
males. 


Los animales que se han empleado hasta ahora con resultados 
igualmente buenos para la producción del suero inmunizante son : pa- 
ra el tétano, el caballo; para la difteria, el carnero (Behring), el caba- 
llo (Aronson 1893, Roux), el perro (Wernicke), la vaca, la cabra 
(Ehrlich). Estos dos últimos animales tienen la ventaja de suminis- 
trar además del suero, también leche, que según los estudios de 
Ehrlich posee propiedades inmunizantes, en la relación de 1:50 
con respecto al suero; servirá, pues, más len como medio preven- 
tivo que curativo ¿ 


a 


La nailon del suero se hace por la vía hipodérmica; las 
cantidades inyectadas varían con la preparación, pero son fáciles de 
calcularse sabiendo que para los casos de difteria basta una sola do- 
sis de 600 unidades normales, que deben administrarse de una vez. 
En casos graves se procede á una segunda y hasta tercera inyección. 


(1) Behring y Boer. Dic quant. etc. (D. M. W. número 21, 1894). 
(2) Behring, Boer u. Kossel: Zur Beh. etc. (id número 17, 18, 19, 1893), 
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Para producirla inmunidad simplemente basta la décima parte 
- de suero, es decir 60 unidades. La acción es pasajera y puede cal- 
pe: cularse de tres á cuatro meses. En casos de extrema gravedad reco- 

_mienda Behring comenzar con una inyección que contenga 1600 uni- 
, fer dades, y repetir la misma dosis una ó dos veces más en el transcurso 
de las 24 horas. 
El manual operatorio es el mismo que el de las inyecciones hi- 
podérmicas en general. Se recomienda abstenerse del masage. 


2 Los resultados prácticos obtenidos en una parte las experien- 
3 cias hechas en Berlín son las siguientes: (1) 


Tratados | Curados Muertos / de curados 


220 | 168 | 52 76.4 


De estos habían sufrido la traqueotomía: 


| 
Operados | Curados | Muertos Curados en Z 


67 


37 | 30 55 


El resultado total es pues, sumamente favorable, pues la morta- 
lidad no es sino de 23,6% en general, y de 44, 9% para los casos 
- Operados. 

Pero el verdadero valor de la seroterapia no se reconoce sino 
considerando los casos con relación al día de enfermedad en que se 
inició el tratamiento. 


mo Día de 


1 " 1 


MA enfermedad Tratados | Curados Muertos | Curados Lua 
X he ' | | 
I 6 6H 0 | 100% 
II 66 (9) 164 (7) |: 22) >| 97 % 
100 29 (8) 1:25 (7) | 4(1) | 86 % 
Iv 39(14) 30(10) 94) | 77 % 
v 43(10) | 23 (4) 10(6) |' 56 % 


| 


(Los números entre paréntesis indican los casos operados). 


Se ve pues, que la seguridad en el éxito del tratamiento dismi- 
nuye con los días de enfermedad que transcurren antes de principiar 
> las inyecciones. Esta seguridad es casi absoluta en los dos prime- 
ros días de la enfermedad, y aún los resultados totales contrastan 
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con una mortalidad de 23, 6% contra 34, 77, promedio de la morta- 
lidad en la difteria durante los últimos 7 años, en Berlín. Er 
Debemos agregar, que los resultados habrían sido probablemen- 
te mejores, si desde un principio se hubiera procedido con inyeccio- 
nes más fuertes, (las primeras fueron de 130-300 unidades), y sino 
hubiera faltado á veces el suero necesario para no tener que dis- 
minuir las dosis. Los casos citados fueron los confirmados por cul 
tivos hechos para cada caso en particular. y 
Resultados aún más favorables se obtuvieron en el boga - 
tal de niños, Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder-Krankenhause 
de Berlín, sección del Profesor Baginsky. Com prende la observación 
128 casos, con 17 casos mortales, una cifra de mortalidad tan ínfima 
como de 13,27 (1). Los casos están clasificados del siguiente modo: 


47 casos leves, todos curados. 
35 de mediana gravedad, curados 34, muerto 1. 
42 de suma gravedad, curados 31, muertos 11. 
4 sépticos, muertos todos. 
Sufrieron de estos 128 casos, 17 la a de los cuales 
murleron 13. e 
Si agregamos á estos 128 los 220 anteriores y hacemos el cáleu- 
lo del promedio de mortalidad del total, es decir, de los 348 casos. 
reunidos, obtenemos la cifra sumamente favorable de 19,8%. 
Para la comparación con los resultados obtenidos por el doctor 
Roux referimos al lector al artículo que aparece en la Revista de la 
Prensa de este mismo número. | 


pe 


La única consecuencia desfavorable de las inyecciones es á ve- 
ces una ligera urticaria, que desaparece muy pronto, y que probable- 
mente es debida al suero y no á la antitoxina. 

Los resultados obtenidos en la curación del tétano, aunque me-- 
nos numerosos ponen igualmente fuera de duda la acción curativa 
de su respectiva antitoxina. (2) 

en 

Como pertenecientes á la seroterapia debemos mencionar los re- 
sultados de trabajos emprendidos recientemente en el laboratorio de 
Tizzoni por los doctores Centanni y Bruschettini. (3) Estos autores 
han podido extraer, por medio de un procedimiento especial, de las 
culturas de considerable número de microbios, cierto cuerpo de 


-. 


(1) Berl. Med. Woch número 29, 1894, Otto Katz. Zur Antitoxin Beh. etc, 
(2) Y. Rotter. Ein mit, etc. (D. M. W. número 71, 1893). 
Tizzonni y Cattani. Berl. Med. Woch. número 32, 1894). 
(3) Centanni. (D. M. W.) número 71, 1894, Centanni u. Bruschettini [id número 12 y 13). 


$ | LA ESCUELA DE MEDICINA 353 


naturaleza aún imperfectamente definida, que han denominado Py- 
rotoxina bactérica, y que no sería otra cosa, sino la toxina por me- 
dio de la cual producen gran número de microbios patógenos el es- 
tado febril que caracteriza ó que acompaña ciertas enfermedades. 
Nos reservamos volver en otra ocasión sobre estos curiosos resulta- 
dos y citaremos ahora únicamente las conclusiones á las cuales han 
Jegado dichos autores. 

“1? El suero de animales, que han sido inmunizados contra la 
fiebre producida por cierta clase de bacilos, ejerce su influencia anti- 
tóxica también sobre la fiebre producida por microbios pertenecien- 
tes á las más diversas clases. 

12? Este efecto es constante, fuerte, duradero, y se extiende al 
ascenso de temperatura, como de todos los fenómenos tóxicos secun- 
darios, tanto como preservativo, como curativo. En el primer caso 
impide el desarrollo de la fiebre, en el segundo produce el descenso 
inmediato y duradero de la temperatura. 

“32 La inmunidad producida dura algún tiempo (aún no de- 
terminado). 

“42 Nuestra primitiva idea va siendo confirmada cada vez más, 
en cuanto á suponer que el veneno productor de la fiebre es idénti- 
co en las diferentes especies de bacterias, así como lo es también la 
sustancia, común á todas, que neutraliza el conjunto de los síntomas 
-morbosos.” 

Los citados autores se proponen experimentar ahora en el hom- 
bre con suero “febrífugo.” Si los resultados son tan notables como 
los ya obtenidos en animales, podremos contar en adelante con otro 
agente medicamentoso, sobre cuyo valor no es necesario insistir! 

La manera de obrar de las antitoxinas en el cuerpo animal 
está muy lejos de estar dilucidada (1). Ni siquiera sabemos nada 
seguro sobre las propiedades químicas de esos cuerpos, que, dicho 
sea de paso, se han logrado separar ya de su solución. Algunos 
autores sostienen que obran directamente sobre las células no afec- 
tadas aún por los virus específicos, siendo incapaces de ejercer 
influencia sobre los elementos celulares ya enfermos. Esto explica- 
ría por qué su acción es casi nula cuando ya la enfermedad está 
muy avanzada, y por qué su efecto es tan seguro cuando se emplean 
estos medicamentos á tiempo. Sin embargo lo más probable es 

- que el virus y la antitoxina se neutralicen químicamente, del mismo 


(1) H. Buchuer; Wirkt Antitoxin giftzerstorend. (D. M. W. números 8 y 11, 1894), 
- Behring: D. M. W. número 48, 1893 y número 81, 1894, 


> 


354 LA ESCUELA DÉ MEDICINA 


modo que un álcali es neutralizado por un ácido. En prueba de 
ello se puede citar la presencia de microbios específicos en indivi- 
duos inmunes; la gran cantidad de antitoxina necesaria para pro- 
ducir efectos curativos, siendo tan pequeña la que basta para inmu- 
nizar simplemente; la relación que existe entre la gravedad de la 
afección y la dosis necesaria para curarla. 


No nos parecería completo este trabajo, si antes de concluir no 


hiciéramos referencia á ciertas objeciones que se han hecho á la 
seroterapia. 


Behring ha insistido muy especialmente sobre la acción especí- 


fica de su antitoxina diftérica. Así este medicamento no podrá ejer- 


cer acción especial sobre aquellos síntomas que acompañan algunos 


casos de difteria, pero que no son producidos por el bacilo específico 
de esta enfermedad. No podrá influenciar de ninguna manera la 
sepsis y los procesos de putrefacción que son característicos de los 
llamados casos sépticos, sencillamente porque son debidos á otras 
causas morbosas. Js impotente, igualmente, contra la piohemia 
que complica á veces al crup y que es debida á la presencia de los | 
estreptococcus. “Last not least,” quedará sin efecto. en casos que 
no sean de angina diftérica, propiamente hablando. 

Una segunda objeción hecha á la seroterapia, se funda en cierta 
similitud que posee con la homeopatía. En efecto “las diluciones 
de mi remedio, y el hecho de conservar á pesar de ello una acción 
específica demostrable, se dice, recuerdan la homeopatía, y esto 
debe dar en qué pensar. He llegado á comprender que semejantes 
argumentos no deben pasar desapercibidos, pues podría en realidad 


£ 


recaer sobre mi sistema cierto odio debido á su calificación de 
homeopático. Volveré á repetir, pues, lo que ya una vez dije 
al Profesor Baginsky en la sesión del 13 de enero de la Sociedad 
Fisiológica; que existe entre mi método curativo y los medica- 
mentos homeopáticos, (incluso los isopáticos) una diferencia fun- 
damental, en cuanto á que éstos producen en dosis masivas lo 
que están destinados á curar en pequeñas, lo cual no sucede en 
el caso de la antitoxina del tétano, ó de la difteria; á pesar de esto 
declaro abiertamente, que aunque sucediere que la observación del 
señor Baginsky fuese exacta, no me podría esto hacer renunciar á la 
acción curativa de mi medicamento. El resolver aquí la cuestión, 


de si debemos curar á la humanidad solamente de acuerdo con teo- 
rías que, en un momento dado, rigen en la ciencia, me parece tanto 
más fuera de lugar, cuauto que debemos recordar que estamos lejos 


aún de poseer á un exceso de medios curativos, en el verdadero * 


sentido de la palabra.” (Behring, Zur Beh. d. Diph. m. Diph. Hals 
Serum.-Deu, Med. Woch. n? 23.94). 
a a 


r 
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REVISTA DE LA PRENSA. E 


le En los números 37 y 38 de los “Anales de Medicina” de París, 
23 correspondientes á Setiembre del presente año, se registra un inte- 
- resante artículo sobre la comunicación dirijida por Roux al 8? Con- 
greso Internacional de Higiene y Demogr afía de Buda—Pesth, sobre 


> _ la Sero-terapia en la Difteria. 


Dada la importancia del asunto, no vacilamos en insertar aquí 
un resumen de dicho artículo, advirtiendo que al hacer la traduc- 
ción extractamos unicamente los párrafos más importantes, aten- 
diendo al poco espacio de que podemos disponer. 


CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LA SERO-TERAPIA 
EN LA DIFTERIA. 


POR LOS SEÑORES ROUX, MARTIN Y CHAILLODU. 


La comunicación de M. Roux al Congreso de Buda-Pesth es la 
novedad del día. Es 

No vacilamos, dada la importancia del asunto, en modificar 
«por esta vez el programa de los “Anales de Medicina” dando aquí 
una descripción clínica ¿n extenso. 

“Para obtener el suero antitóxico, elemento curativo de cuyos 
efectos nos habla Roux, se inmuniza contra la Difteria á los ani- 
y males que le han desuministrar, acostumbrándoles á la acción de 

la toxina diftérica por inyecciones de esta, adicionada de yodo. 
M. Roux ha escojido el caballo por ser el animal más facilmen- 
“te inmunizable, y también por ser capaz de dar una gran cantidad 
de suero anti-diftérico activo, cuya inyección no determina acci- 
dente alguno. Este suero se conserva muy bien. Desecado en el 
vacío puede ser trasportado, y redisuelto en el agua recobra sus 
propiedades. 

El suero anti-tóxico mezclado á la toxina diftérica la hace ino- 
— fensiva. 

- Las primeras experiencias sobre la difteria de las mucosas han 
sido hechas sobre el animal.” | . 
Resultados obtenidos en los niños.—Después de todos los ensayos 
e - sobre la preparación del suero anti-diftérico, y sobre su acción en 
los animales inoculados, estamos en aptitud de aplicar ese trata- 


A AI E 


Do A A o 


i - Y 7 EA DA OS LIDO ES 


396 LA ESCUELA DE MEDICINA 


miento de la difteria á los niños. Gracias á la amabilidad de los - 
jefes del servicio del Hospital des “Enfants-Malades,” que han 
puesto á nuestra disposición el pabellón de la Difteria, hemos podi- 
do conseguir nuestro objeto. 2 

El 1? de Febrero de 1894 principiamos el tratamiento de los 
niños diftéricos. Todos los días hemos visitado el pabellón y trata- 
do todos los enfermos que se encontraban allí, cualquiera que fuese 
su estado. Nose ha hecho ninguna elección entre los enfermos, de 
suerte que los resultados de los meses de tratamiento, pueden com- 
pararse con los dados por los procedimientos anteriores. No se han 
cambiado en nada los cuidados á los enfermos, el tratamiento local 
es el mismo (glicerina y ácido salicílico, lavados con agua bórica d.); 
el suero es pues, el único elemento nuevo intr cardo, yá á el debe 
atribuirse el cambio de resultados. 

La estadística del servicio de la difteria, establecida en años 
anteriores por la Vigilancia por una parte, y por el Director del Hos- 
pital por otra, nos da todos los eleraentos para formar una compara- 
ción. En fin, las experiencias fueron hechas desde el 1* de Febrero 
al 24 de Julio, durante los meses de invierno, en que la difteria es 
frecuente y grave, y durante los meses de estío en que es mucho más - 
rara. 

Hay en París otro hospital de niños con un servicio de diftéri- 
| cos: el Hospital Trousseau; el suero no se ha prende allí, será pa- 
ra nosotros un término precioso de comparación. 

Durante los años 90, 91, 92 y 93, de 3,971 que han ingresado a 
pabelión, han muerto 2,029, El tanto por ciento de la mortalidad es 
el siguiente 

1890: 55.887; 1891: 52.45; 1892: 47.64; 1893: 48,47, Ó sea 3 ys 
de 51.71% O 

Del 1? de Febrero al 24 de Julio de 1894, en que se ha aplicado 
el tratamiento por el suero, de 448 niños que han ingresado han 
muerto 109 ú sea 24.50% 


a Habiendo igualdad de condiciones, la diferencia entre 51.71% y 
24.50% da la medida del beneficio procurado por el nuevo trata- 
miento. 


Durante los mismos meses de Febrero, Marzo, Abril, Mayo y 
Junio de 94, entraron al Hospital Trousseau 520 niños no tratados 
por el suero, y murieron 316 Ó sea una mortalidad de 60% 

No se podrá objetar pues, que la epidemia en que hemos lleva- 
do á cabo nuestras investigaciones, era benigna. Pero conviene 
distinguir entre las anginas y los crups traqueotomizados que son 
infinitamente más graves. : 
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En el hospital des “Enfants-Malades” las anginas han dado en 
1890, 91, 92 y 93 una mortalidad media de 33.947. 
urante los meses de tratamiento, de Febrero á Julio de 94, la 
mortalidad total ha sido de 12% 

Durante el mismo tiempo en el Hospital Trousseau, donde no 
se ha empleado suero, ha sido de 32.4%. 

Los erups operados han dado una mortalidad media de 73.19%. 

Durante los meses de tratamiento, de Febrero á Julio de 94, la 
mortalidad total ha sido de 49.%. 

Durante el mismo tiempo, en el Hospital Trousseau, donde no 
se ha empleado el suero, ha sido de 86%. 

En esas cifras no se han incluido los casos de falsa difteria cuya 
mortalidad es menor. 

Ya hemos visto que el suero se saca de los caballos inmuniza- 
dos. Su actividad está comprendida entre 50,000 y 100,000, es decir 
que un conejillo que recibe '/50,000 de su peso resiste 12 horas 
después una cantidad de virus vivo ó de toxina capaz de matar á los 
conejillos no inmunizados. j 

Los que no reciben más que '/100,000 de su peso viven 66 15 
días. Un centímetro cúbico de toxina, mezclado á '/10 y aún á'/30 
de centímetro cúbico de suero se vuelve inofensivo para los coneji- 
llos. Inyectado en el tejido celular no produce edema. 

A todos los enfermos que entran, inyectamos sistemáticamente 
20 centímetros cúbicos de suero en una sóla picadura en el flanco. 
Si el examen bacteriológico demuestra que el enfermo no es diftéri- 
co, no se repite la inyección. 128 niños atacados de anginas diver- 
sas han sido tratados de esa manera sin el menor inconveniente, y 
en muchos casos parece que la augina ha mejorado. Han: quedado 
varios días en el pabellón expuestos al contagio, sin contaminarse. 
Esto demuestra el valor profiláctico del suero. 

Cuando se hace bien la inyección no es dolorosa, y se reabsorve 

- el suero en algunos instantes. En la mayoría de casos no hay reac- 
ción local; si no se han tomado precauciones antisépticas, se produce 

una rubieundez, que desaparece á las 24 6 48 horas. No hemos teni- 
do abcesos más que tres veces, y han curado rápidamente después 
de la incisión. En los diftéricos hacemos otra inyección á las 24 
horas, de 20 ó 10 centímetros cúbicos, que ha sido suficiente para 
curar la enfermedad. El pulso y la temperatura nos sirven de guía. 
Si esta se mantiene elevada, inyectamos otros 20 ú 10 centímetros 
cúbicos. El peso medio de los niños tratados es de 14 kilógramos, 
de suerte que desde la 1* inyección han recibido un poco más de 
:/1,000 de su peso de suero. La cantidad mínima empleada para el 
tratamiento de un diftérico es de 20 centímetros cúbicos y la máxt- 
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ma de 125 centímetros cúbicos. Durante la convalescencia, algunos 
días después de la inyección del suero, sobrevienen erupciones, al- 
gunas veces mal definidas, pero comunmente parecidas á la urtica- 
ria. Estas erupciones apiréticas se deben al suero. Hay otras que 
provocan un movimiento febril, acompañan sobre todo á las difterias 
con asociación y pueden colocarse entre los eritemas' infecciosos, 
frecuentes después de las anginas. 

Con este tratamiento se han disminuido los accidentes consecu- 
tivos á la difteria. | 

Anginas.—Todos los trabajos recientes dividen Jas anginas en 
puras y con asociación. Francamente, las anginas jamás son puras, - 
porque hay siempre otras bacterias asociadas al bacilo diftérico en 
las falsas membranas; no obstante esta división bacteriológica co- 
rresponde á tipos clínicos distintos. b 

a.)—Anginas puras 120 casos, Y9 muertos; mortalidad 7.5%. 
Esos 120 enfermos fueron atacados de angina diftérica, de gravedad 
diversa. En 47 veces las falsas membranas dieron numerosas co- 
lonias, formadas así: 45 veces por bacilos largos y medios; 2 veces 
solamente por el bacilo corto. En 28 veces las colonias fueron poco 
numerosas, y formadas 13 veces por el bacilo corto. Bajo el punto 
de vista bacteriológico, 43 por lo menos de esas anginas se anuncia- 
ban como muy graves. 

La cantidad de suero inyectado ha variado entre 20 y 85 centí- 
metros cúbicos. . 

Estado general.—El Estado general de los niños tratados por el 
suero, mejoró rapidamente, excepto los que llegaron en un período 
muy avanzado de la afección. Se puede decir que el aspecto de la 
mayor parte de los enfermos es muy distinto del'que presentaban 
antes; ya no se ven aquellas caras pálidas y plomizas, quedan por el 
contrario rosadas, y la actitud de los niños es más viva y alegre. 

El apetito vuelve pronto y el adelgazamiento es puco. La per- 
manencia en el hospital ha disminuido considerablemente. 

Falsas membranas.—El efecto del suero sobre la lesión local es 
manifiesto. Las falsas membranas dejan de crecer en las 24 horas 
que siguen á la 1* inyección, desprendiéndose en general á las 36 Ó 
48 horas, 6 á más tardar á los 3 días. El bacilo desaparece con las 
falsas membranas. . , j 

Ganglios.—Presiste el infarto de los ganglios cervicales, pero no 
hay pastosidad en el tejido celular que les rodea. 

Temperatura.—La temperatura baja rápidamente por la acción del 
suero. El descenso es brusco. En-los trazados está marcado mu- 
chas veces por una vertical, como si la enfermedad se hubiese dete- 


: e 3 ¡ 
nido subitamente. El descenso se verifica en general en la mañana 
siguiente á la 1* inyección. Son raros los casos en que las cosas no 
pasan así, 

Pulso.—120 por 1' en los casos benignos; 140 y más en los gra- 
ves. El Suero tiene una acción más tardía sobre el pulso que sobre 


la temperatura; aquel queda elevado cuando ésta ha descendido á la 
normal. 


se ha evitado la traqueotomía, gracias al suero. 

Albimunuria.—El suero la ha vuelto una complicación rara. 

De todo lo que precede, se deduce que todas las anginas «cura- 
rían si se trataran por el suero. i 

b) Anginas diftéricas asociadas.—Se distinguen 3 clases: 1? aso- 
ciación con un pequeno coccus (coceus de Brisou), 2% asociación 
con estafilococeus piógenes, y 3? con a de divisiones que 
| corresponden á tipos clínicos bien definidos. , 


casos no ha fallecido ninguno; el suero no ha hecho más que apresu- 
rar la curación. ¿ 

La asociación con el estafilococus piógenes es grave. Su dura- 
ción es más larga que la de las anginas puras. No obstante, los 5 

casos observados han curado gracias al suero. 

La asociación con el estreptococeus es más grave aún. Morta- 
lidad 87 Y (Martin y Chaillou). Hemos tratado por el suero 35 ca- 
sos, teniendo una mortalidad de 34,2 Y/. En esta forma se han 
visto más que en ninguna los buenos efectos del suero, puesto que 
todos los síntomas graves se han atenuado. 

Resumen: sobre 169 anginas diftéricas tratadas por el suero, la 
mortalidad ha sido de 21, ó sean 12.4 Y. : 
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Respiración.—No hay modificación al principio. En muchos 


La asociación con el pequeño coccus es benigna, puesto que de 9 
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Crups no operados.—No hay nada que decir de particular, sino 
que se curan fácilmente con el suero, que inyectado en suficiente 
cantidad, detiene las alteraciones laríngeas en 3 días. Dosis emplea- 
da: 35 centímetros cúbicos. de 

De 10 niños ha muerto 1. : 

22 Crups operados.—Las estadísticas anteriores de' Martin y de 
Martin y Chaillou dan una mortalidad de 68 y 67%. Actualmente 
resulta de 46%. Debe hacerse aquí también distinción entre los 
Crups diftéricos puros y los asociados. 

Orups operados diftéricos pwros.—49 casos,15 muertos; mortalidad 
30.9%. : 
40 veces los cultivos han dado numerosas colonias, y Y veces 
colonias poco abundantes; estaban formadas por Dacalas largos, ex- 
cepto en dos casos en que lo estaban por la variedad corta. La ma- 
yor parte de esos enfermos tenían todos los síntomas que hemos 
descrito en las anginas, más pronunciados aún. La cantidad de 
suero necesaria para el tratamiento, fué mayor; inyectamos por 
término medio 60 centímetros cúbicos. , 

Los bacilos persisten mucho tiempo en la tráquea y en la: boca, 
principalmente al nivel de la ulceración que produce con frecuencia 
el pico de la cánula. ; 

La temperatura es casi siempre superior á 39” después de la 
operación (45 veces), y las inyecciones de suero producen rara vez 
caída brusca [5 veces], pero sí un descenso en lysis con irregulari- 
dades. 

El pulso queda superior á 140 en algunos casos [8 veces], mas 
comunmente vacila entre 130 y 140. 

La respiración merece observarse con cuidado, porque después 
de la traqueotomía, no son raras las complicaciones pulmonares. 
Cuando hay más de 50 respiraciones por 1' la situación se vuelve 
muy grave: de 11 enfermos que han llegado á esa cifra han perecidadn 

La albuminuria es considerable y prolongada. 

Una veutaja del tratamiento por el suero es el desprendimiento 
rápido de las falsas membranas traqueales. Se puede quitar la cá- 
nula á los pocos días. Nosotros la hemos quitado á los tres días. 

Crups diftéricos con asociación, operados.—En los crups encon- 
tramos las mismas asociaciones que en las anginas: 1? asociación al: 
pequeño coccus: Y casos, 1 muerto. Tiene la misma benignidad 
que para las anginas. La duración de la enfermedad es bastante 
larga (15 á 18 días). La temperatura y el pulso se elevan mucho 
al principio; la temperatura alcanza 39 y el pulso 140 á 160; pero 
bajo la influencia del suero se verifica la defervescencia, ordinaria- 
riamente en lysis, y el pulso se aproxima al normal, 
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Cantidad media de suero empleada: 50 centím. cúb. Compli- 
caciones 2 sarampiones y 1 adenitis supurada. 

2 Asociación al estafilococcus: 11 casos, 7 muertos. Mortalidad 
63%. Más peligrosa que en la angina por las complicaciones pulmo- 
nares que produce, contra las cuales el suero es impotente. Albu- 
minuria frecuente. Pulso y respiración elevados; falsas membra- 
nas, extensas y pultáceas. 

Cantidad de suero empleada 60 centím. cúb. 

3? Asociación con el estreptococcus: 52 casos, 33 muertos. Mor- 

-talidad 63%. La más peligrosa de todas. Las experiencias en los 
conejos han demostrado que las inoculaciones con una mezcla de 
e eria y estreptococo eran mortales á pesar del suero, á menos que 
"este se inyectara á alta dosis, y poco tiempo después de la inocula- 
ción. Se vé que la Clínica confirma esos resultados. 

Cantidad de suero empleada 70 á 100 centím. cúb. La tempe- 
ratura y el pulso descienden más lentamente á la normal. Ala en- 
fermedad, de suyo grave, se asocian frecuentemente el sarampión y 
la escarlatina. Otra complicación frecuente es la bronquitis pseu- 

- do-membranosa, particularmente en niños de alguna edad. 

En las estadísticas de Chaillou y Martin aparece para estos ca- 
sos una mortalidad de 80% La nuestra es de 63%. Se vé que aún 
en esta forma el suero ha dado buenos resultados. 

Resumen: 121 crups operados; 56 muertos. Mortalidad 46%. 

Restando 14 niños muertos antes de 24 horas de su entrada, te- 
nemos 107 operados, 42 muertos. Mortalidad 39%. 


| 
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Entre los crups asociados al estreptococeus deben citarse 12 ca- 
sos que llegaron con difteria pura y se contagiaron en las salas. El 
examen bacteriológico del principio, demostró únicamente la pre- 
sencia del bacilo de Klebs-Loeffler. Examen posterior indicó ade- 
más de este bacilo, estreptococeus. 11 murieron de bronconeumonía. 
- En vista de los desastres del contagio, hemos procurado poner 
y obstáculo á la infección del pulmón, inyectando inmediatamen- 
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te después de la traqueotomía, 26 4 centím. cúb. de aceite de al-. 
mendras dulces, conteniendo 5 gramos de menthol y 1 gramo de 
guayacol. Por medio de un tubito de cautchuc que pasa en la. fi 
cánula interna, se deja caer el aceite en la tráquea. Esta pequeña 
operación debe repetirse diariamente, mientras permanezca la cá- da 
nula. Provoca expectoración al principio, y el aliento del niño hue- 
le á guayacol durante algunas horas. Esta práctica ha prod : 
grandes beneficios en nuestros operados. ya 
La operación de la traqueotomía se ha o gracias al 
suero. Será siempre prudente retardar la operación. pa => E 
¿Qué tratamiento local debe recomendarse para ayudar al sue- 
ro?  Proscribimos absolutamente las embrocaciones con sustancias *- 
cáusticas Ó tóxicas. Nos contentaremos con hacer 2 6 3 lavados 
diarios con agua bórica, ó mejor aún con agua que contenga 50 gra- 
mos de licor de Labarraque, por litro. Nada de ácido fénico ni de 
sublimado; preferimos el agua hervida á los antisépticos que no 
pueden ser tragados por el niño, sin peligro. Bastante toxina dif- 
térica hay en el cuerpo, para que introduzcamos otros venenos. 


300 Niños atacados de difteria verdadera, y tratados por el sue- 
ro, han dan dado una mortalidad de 26% en vez de la ordinaria de 
50%. ¿Podemos esperar más? Estamos convencidos de que eso es 
posible; pero esta mejoría no la ha de producir ningún medicamen- 
to; será la consecuencia de la mejor organización de Jos servicios. 
Tememos que se necesite para esto más tiempo que el que fué pre- 
ciso para descubrir la seroterapia. - 


CRONICA HOSPITALARIA. : 


HosPITAL GENERAL. — 


1% SERVICIO DE CIRUJÍA. 


Hombres: asistidos 54, curados 42, mejorados 10 y muertos 2 
mujeres: asistidas 28, curadas 23 y mejoradas 5.—Total 84. 


Y 


Se practicaron las operaciones siguientes: 
Extirpación de un quiste sinovial del metatarso (cocaina) 


de “— “  sebáceo de la mano % 


y una ránula 
Operación de la uña encarnada 
Extirpación de pólipos mucosos nasales 
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Reducción de una lujación completa del hombro derecho (clo- 
roformo). - 

Reducción de una lujación tibio-tarsiana, complicada dei o ¿9 
tura del peroné (cloroformo). « 

Toracentesis y extracción de 2.390 grs. de líquido sanguíneo. 

Raspado del + inferior del fémur por osteo-periostitis (clo- 
roformo). 

Amputación del índice derecho por gangr ena (cloroformo). 

Ablación de pólipos mucosos del oído externo (cocaina). 

Extirpación de un gran lipoma con degeneración calcárea, situa- 
do en la cara y extendido desde el menton hasta la a (clo- 
roformo). 

2 Operaciones de la catarata tr ie (cocaina). 

Iridectomía superior. 

Extracción de una catarata senil. 

Se practicó una autopsia y se remitieron 12 informes médico- 


legales. 
Emiro Mauro VELÁSQUEZ, 
' Interno. 


2% SERVICIO DE CIRUJÍA. 


Operaciones del mes de Septiembre: 
Cura radical de una hervia inguinal congénita del lado derecho 
(Procedimiento de Championiére). 
| Cura radical de un epiplogele inguinal que OS el testícu- 
lo derecho. 
Aplicación del forceps en el estrecho superior por placenta 
previa. uo 
Amputación en el 3 inferior del muslo izquierdo por gangre- 
na húmeda. E 
Ablación de un fibroma del lóbulo de la oreja derecha. 
2 Raspados intrauterinos por endometritis crónica. 
Abertura y raspado de un absceso por flegmón difuso del peri- 
mé y de la fosa isquio-rectal. á 
Aplicación del cefalotribo por estrechez pelviana. 
Extracción manual de un niño por presentación de pélvis 
he _ incompleta. 
DE Disección y sutura del nervio cubital en una epi E 
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32% SERVICIO DE CIRUJÍA. 


” 


Se practicaron 5 operaciones en el mes de Septiembre: 
j 2 Raspados de la matriz por endometritis blenorrágica. 
Extirpación de un mal de Pean. 
Enucleación del ojo izquierdo por herida del mismo. 
Abertura de un absceso perinefrítico. ¿Ka 
Se practicaron 2 autopsias, y se enviaron 12 informes médico: 38 
legales. : : 
» Como enfermedades se notaron: los traumatismos y los pa- 
A pilomas de la vulva ¡ 
J. Jesús IBARBA; 
o. Interno. 
e Ll 


1% Servicio DE MEDICINA. 


Durante el presente mes se asistieron 193 enfermos. 
> Las enfermedades que predominaron fueron: el paludismo en 
E. sus diversas formas, el reumatismo, el alcoholismo, la tuberculosis, 
a y muchas enfermedades del estómago. 

Se practicó una paracentesis del abdomen y se extrajeron 2,000 
gramos de líquido, á consecuencia de ascitis de origen palúdico. 


| R. Mauricio, 
¿ Practicante. 


2% Servicio DE MEDICINA. 


Se asistieron 168 enfermos y entre ellos figuran: 28 de enteritis 
agudas, 5 de pneumonia, 11 de tuberculosis pulmonar, 3 de lesiones 


x 


; valvulares del corazón y 82 de paludismo en todas sus formas. 

j: Quedan en curación para el mes entrante 31 hombres, 13 mu- 
. jeres y 16 niños, 

E José PÉREZ $, 

é Practicante. 


PE 
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De LA MÉLANOSE HEPATIQUE thése powr le Doctorat en Médecine, 

par Lurs: ToLenbo y HERRARTE. 
| Tenemos el gusto de insertar hoy en nuestra sección bibliográfica 
: el notable trabajo que nuestro distinguido amigo el Dr. Toledo He- 
rrarte presentó á la Facultad de Medicina de París el 12 de julio del 
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corriente año. Es un volumen de 156 páginas, de grandes dimen- 
siones, de letra pequeña y nutrida y con dos figuras intercaladas en - 
el texto; verdadera obra de aliento, que trata magistralmente la 
melamosis hepática y que mereció del jurado examinador la nota 
suprema de Extremement Satisfait. 

Infinito orgullo se apodera de nosotros cuando un compatriota 
deja tan bien sentado el nombre de Guatemala en el extranjero, y 
más aún si la nación de que se trata es tan culta como la francesa. 
De esta gloria de que nos envanecemos, justo es confesarlo, gran 
parte le corresponde á nuestro Gobierno, pues todos sabemos que 
gracias á su generoso apoyo, nuestro amigo Toledo Herrarte pudo 
completar su educación médica. Reciban cuantos en ello han ejer- 
cido su benéfica influencia, nuestra más cordial enhorabuena. 

En las primeras páginas de la tesis hemos visto los nombres de 
nuestros respetables maestros los señores Doctores don José Mon- 
teros, don Juan J. Ortega y don David Luna, cosa que nos ha lle- 
nado de satisfacción. 

Haríamos interminables estos ligeros apuntes si fuéramos seña- 
lando uno por uno los indiscutibles méritos del libro que nos ocupa: 
profundo saber, mucha originalidad, ímprobo trabajo, fácil y co- 
rrecto lenguaje, todas estas galas campean en la hermosa tesis. 

He aquí las interesantes Conclusiones que con mucho gusto 
reproducimos: 

I.—La melanosis hepática es primitiva ó secundaria. 

TI.—Tan frecuente es la melanosis secundaria, como rara es la 
melanosis hepática primitiva. Su descripción está basada en algu- 
nas observaciones. 

III.—La melanosis hepática secundaria es consecutiva casi 
siempre á los melanomas del ojo (sarcomas) y de la piel (epitelio- 
mas y sarcomas). Los factores patogénicos de la melanosis hepá- 
tica primitiva son indeterminados. 

IV.—La melanosis en el hígado se presenta bajo la forma infil- 
trada ó bajo la forma nodular. . 

V.—Los nódulos son pigmentados ó no pigmentados. Perte- 
necen á los sarcomas ó á los epiteliomas. 

VI.—El pigmento se forma en las células neoplásicas á expensas 
de los elementos de la sangre. La presencia ó la ausencia del 
hierro en el pigmento melánico no basta para indicar el origen 
-— hemático ú celular de este pigmento, puesto que, presente al princi- 
pio de la formación, desaparece al cabo de cierto tiempo. 

VIL—Aun existiendo la melanuria, no es un síntoma patog- 
nomónico de metastasis viscerales; proviniendo algún tiempo des- 
pués de un melanoma cutáneo ú ocular, indica de una manera cierta 
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la gener alización. La melanuria es debida no á la. eliminación del 


2 


pigmento en nature, sino á substancias modificadas,“ melanógenas. > 


Estas substancias se derivan del pigmento melánico, de donde 


toman todas las propiedades químicas; sufren en la economía una 
reducción que las vuelve incoloras. Eliminadas, recobran al con- 


tacto del aire ó de los oxidantes los caracteres de la melanina. 

VIIT.—En la sangre se puede encontrar el pigmento melánico 
como en la melanemia. Este es un hecho raro con el cual no hay 
que contar para el diagnóstico de la naturaleza de la neoplasia. Las 
punciones exploratrices hechas en pleno parénquima hepático, per-. 
miten á veces recoger partículas de naturaleza cancerosa. a 

IX.—Los fenómenos locales y generales de los tumores hepá- 
ticos melánicos recuerdan en todo la descripción del cáncer hepático 
ordinario. 

X.—La duración de la melanosis hepática es corta en extremo, 
de algunos meses. 

XI.—El pronóstico es fatal. Después de la ablación de un 
melanoma ocular ó cutáneo, la metastasis hepática todavía se puede 
producir doce años después de la curación aparente. 5 

XII.—La terapéutica es impotente para detener la marcha de 
la neoplasia: no puede ser más que sintomática y combatir los - 
fenómenos dolorosos y caquécticos. 


ENDEMIAS Y ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES EN LA CIUDAD DE 
GUATEMALA, TESIS POR VicTOR CONSTANTINO HERRERA. 


Tenemos á la vista el extenso trabajo de tesis que el señor don 
Víctor Constantino Herrera presentó y sostuvo en el último examen 
previo al título de Médico y Cirujano. 

El señor Constantino Herrera divide el trabajo AiO en 
cinco partes como sigue: 

En la primera trata de la Topografía, Meteorología y Gobaraliá 
Médica de Guatemala; 

En la segunda estudia las causas de las endemias en Gua- 
temala; 

En la tercera las enfermedades endémicas propias del or 
como el Paludismo, Disentería, Diarrea endémica, etc; 

En la cuarta, algunas enfermedades que por la frecuencia con 


que se observan merecen ser estudiadas, aun cuando no sean endé- 
micas; 


Por último, en la quinta, indica la profilaxis y el tratamiento. 
En general la tesis es muy buena y digna de estudio, tanto más 
euanto que se trata en ella de 'un asunto exclusivamente nacio- 
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nal; pero sobre todo merece analizarse detenidamente la segunda 
parte, ó sea la relativa á las causas de las endemias en Guatemala; 
pues del estudio etiológico dependen indudablemente las indicacio- 
nes juiciosas que se hagan con el objeto de evitar las enfermedades. 


De la parte relativa al estudio de las endemias no tenemos que 
decir sino que todo lo que asegura el autor es enteramente cierto, y 
que revela mucha observación y constante estudio del asunto. 

No es la primera vez que se escribe en Guatemala sobre esta 
, materia; pero hace tanto tiempo que nadie se ocupa de ella que 
puede decirse que la obra del señor Constantino Herrera, es nueva 

y tiene el indiscutible mérito de abrir otra vez las puertas á estudio 
tan interesante. 


El tribunal que practicó el examen de tesis, felicitó al señor 

- Constantino Herrera muy especialmente por su excelente trabajo, 

y Nosotros tenemos el gusto de enviarle por la misma causa nuestro 
 parabién más cumplido. A 


TambIÉN hemos recibido la tesis del señor don Manuel Saravia, 
que trata de “La influencia del clima de Guatemala sobre la tuber- 
ñ culosis.” Como todo lo referente á nuestra patria, nos llamó mucho 
; la atención dicha tesis. 

Ojalá que los señores cursantes procuren escribir sus trabajos 
de tesis sobre asuntos nacionales, que tan descuidados han sido 
hasta ahora. 


Damos al señor Saravia la enhorabuena, y le exitamos á que 
siga ocupándose de ese asunto que requiere tanto estudio. 


Tesis o á la Facultad de Medicina y Farmacia de Guatemala 
durante el año de 1894, 


' 
, LA FIEBRE PUERPERAL ES UNA ENFERMEDAD ESPECÍFICA. LL Es- 
- TREPTOCOCCUS PIOGENES ES EL ELEMENTO PATÓGENO DE TODAS Y CADA 
UNA DE SUS FORMAS DE ORIGEN UTERINO, por Frawcisco Ruiz. Fe- 
 —brero 28 de 1894. 


HARINAS, ALTERACIONES, FALSIFICACIONES Y USOS, por MIGUEL 
HERNÁNDEZ PORTOCARRERO. Junio 23 de 1894. 


Do dd 


_ APUNTAMIENTOS ACERCA DEL AGUA, pS JUAN F. MELGAR. Junio 


ELA AT TE RKEA, E dit 
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- 1894. 


BACTERIOLOGÍA DE LA DISENTERÍA Y SU TRATAMIENTO A 
Tico, por Francisco Burso. Julio 16 de 1894... 


o 


PLEURESÍA PURULENTA, por JoAQUÍN Guriárrez. Julio 23 


CÓLERA NOSTRAsS, por Tor1Bíio DUARTE. Agosto 4 de 1894. Le 


de 1894. Ñ | 


ALCALOIDES ARTIFICIALEs, por RopoLFO CASTAÑEDA. Octubr 
19 de 1894. EE 


o 


APUNTES SOBRE LAS HERNIAS INGUINALES CONGÉNITAS EN 1 1] 
HOMBRE, por EsTANISLAO PÉREZ. Octubre 19 de 1894. 


sx 


vVER1O0 PinTo. Octubre 19 de 1894. 


INFLUENCIA DEL CLIMA DE (GUATEMALA EN LA TUBERCULOSIS 
PULMONAR, por MANUEL SARAVIA. Octubre 20 de 1894. 


ALGO SOBRE LAS URETRITIS, por RoDuLFo FIGUEROA. Octubre 
21 de 1894, 


4 


NECROLOGIA. 


HERMANN v. HELMHOLTZ, 


Nació en Potsdam el 31 de Agosto de 1821, murió en Berlín e 
8 de Septiembre de 1894. : 


Cuando en el patio del Gimnasio de Pis liada el p 
fesor de Griego, Helmhotz, de su hijo con su colega el E 
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Matemáticas, solía decir este último al primero: “Verdaderamente 

es Hermann el mejor discípulo, que he tenido.” 

- Así, desde los primeros años de su juventud, el que debía ser 
uno de los más eminentes analíticos de nuestro siglo, daba muestra 
ya de su penetrante inteligencia. 

Pasamos rápidamente sobre los primeros trabajos de este sabio. 
Su tesis: De fabrica systematis nervosi evertebrarum (1842) llamó 
vivamente la atención del célebre fisiólogo Johannes Muller; sus 

primeros trabajos experimentales, referentes á los fenómenos de fer- 

Ñ mentación y putrefacción (1843) excitaron el interés del célebre físi- 

co Gustavo Magnus en tan alto grado, que puso á la disposición de 

Helmholtz-su laboratorio y los medios que necesitaba para continuar 

ES sus investigaciones en mayor escala que la que le permitía su suel- 

: do escaso de médico militar, Fué en esta época cuando Helmholtz 

probó que el aire calentado á muy alta temperatura es incapaz de 

producir la fermentación, que por consiguiente la generación ex- 
ponténea no puede ser demostrada por la observación directa. (Los 

trabajos análogos de Pasteur no comienzan sino en 1860). 


BE Siguieron á estos trabajos otros respecto de la fisiología muscu- 
, lar, y en 1847 su célebre disertación sobre la conservación de las 
7 fuerzas físicas. Este último trabajo es una muestra admirable del 


espíritu á la vez tan vasto y tan profundo de su autor, y su mérito 
crece cuando se considera el estilo severo de física matemática en 
que está escrito, v sobre todo la edad de su autor (26 años). 

En 1848 fué nombrado Helmholtz Profesor de Anatomía en la 
Academia de Bellas Artes y Asistente del Museu Anatómico en Ber- 
lín, el año siguiente trasladose á Konigsberg como Profesor agrega- 
: do de Fisiología y Patología General. Aquí fué donde inventó en 
y 1851 el oftalmoscopio, invención que sólo ella bastaría para asegu- 
rarle siempre un nombre imperecedero en la medicina. 

Siguen: 1850-52, investigaciones sobre la rapidez de la corrien- 
te nerviosa. 

1885, nombramiento como Profesor de Anatomía y 
Fisiología en Bonn. 

) 1858, nombramiento de Profesor de Fisiología en 
Heidelberg, hasta 1871. A esta época de la vida del sabio debe la 
ciencia dos trabajos de importancia capital: en primer lugar el 
manual de Optica Fisiológica, en segundo la obra sobre sensa- 
ciones acústicas. Ambas, llenas de observaciones personales, per- 
-—fectas en forma y estilo, son trabajos, que, bien se puede decir, no 
encontrarán durante mucho tiempo rival. 

ES En el año de 1871 fué llamado Helmholtz á Berlín, como Pro- 
-—fesor de Física, y sucesor de su maestro Magnus. El sueldo que allí 
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se le concedió á Helmholtz, sale completamente del término fijado de 
ordinariamente para profesores universitarios. ve, 
Sucediéronse sus trabajos sobre la teoría de la eléotrodináaos : 
(70-75), sobre eficacia de los microscopios (74), polarización galvá- e 
nica(73-84), dispersión (74), sistemas de movimientos monocíclicos 
(84), hechos fundamentales de la geometría (68), sin contar un nú- 
mero considerable de trabajos de menor importancia. e 
Como profesor era Helmholtz admirable, sobre todo, en sus len 
ciones sobre física teórica y matemática, en donde podía dar libre 
curso á sus especulaciones matemáticas y colocarse en el más eleva- 
do punto, desde el cual le es dado á la inteligencia humana obser- de 
var y penetrar en los fenómenos del mundo visible. . 
Como sabio, modesto hasta el extremo; como hombre, amable, | 
condescendiente, era á la vez admirador y amante de todo lo bello. 
Su casa era punto de reunión de hombres de ciencia y distinguidos - 
artistas, y él mismo, músico y pianista de rara cultura, sabía ejecu- 
tar con igual perfección y gusto las obras de maestros como 
Beethoven y Bach. : A 
Las distinciones fueron acumulándose en torno suyo. Hecho 
nobie por el emperador, con el título de Excelencia; presidente de 
muchas asociaciones científicas, sucesivamente; miembro de las 
Academias de Berlín, París y Londres, vicecanciller de la orden pa- 
ra el mérito, poseía tantas oda y tantos títulos que sería 
largo ciclos .: 7 
Una hemorragia cerebral fué la causa de su muerte: tres ata- 
ques consecutivos derribaron este glorioso árbol, del cual se despren- 
dían con igual perfección tantas ramas del saber humano.  - 
El desarrollo extraordinario de sus circunvoluciones cerebra- 
les excitó la viva admiración de los que estaban presentes en la au- 
topsia. Se ha conservado un modelo en cera del cerebro de este 
hombre extaordinario, cuyo recuerdo será apor pa da 
ciencia. 


e 
P. 

, 

eS 


m0 Lennon. 


MARTA E 


EL señor Decano de la Escuela de Derecho, tuvo la amabilidad 
de invitar á la Junta Directiva de esta Facultad para asistir á la so- 
lemne clausura del año escolar en aquel Establecimiento, la cun 
tuvo lugar el Domingo 28 del mes pasado. 

Asistieron en representación de la Junta, los Doctores don Luis. 
Estrada, don Rodulfo Figueroa y don Mariano S. Montenegro. 


Ús 
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En LA sesión del día 25 de octubre, la Honorable Junta Directiva 
dispuso que al finalizar el año escolar, un Tribunal designado para 
ese ubjeto, examinará todas las tesis presentadas, premiándose la que 
en su concepto sea mejor con una medalla de plata. Las dos que le 
sigan en mérito alcanzarán una mención honorífica. 

La medida es muy digna de aplauso: así los cursantes se esme- 
rarán en sus trabajos; no veremos en lo sucesivo esas tesis que se 
hacen tan solo con el objeto de llenar la fórmula de ley, y á los pun- 
tos qué se desarrollen se les procurará dar algo de originalidad. 


- En LA MISMA SESIÓN del 25 sé acordó que todos los señores Ca- 
tedráticos presenten el 15 del corriente los nuevos Programas de las 
materias de su cargo, para el año escolar de 1895. 


Por HABERSE DESCOMPUESTO el aparato de gas del Laboratorio 
Bacteriológico, nuestro compañero de Redacción, Br. don Jorge Avi- 
la Echeverría, no ha podido hacer el análisis bacteriológico-cualita- 
tivo de nuestras aguas, viéndose precisado á suspender esta intere- 
sante parte de su trabajo, hasta que la nueva instalación de dichos 
aparatos esté terminada. 


NuEsTRO AMIGO, el Redactor en Jefe de esta Revista, partirá 
pronto para su patria, la vecina República del Norte, en donde 
piensa establecerse y ejercer su profesión. 

Hace dos años que el inteligente compañero contribuye asidua- 
mente con su brillante pluma al sostenimiento y notable mejora 
de este periódico. 

Deseamos que al llegar al suelo natal encuentre nuestro amigo 
toda suerte de felicidades, y que conserve un recuerdo de los que le 
hemos profesado tantas simpatías. 

Felicitámosle una vez más por el hermoso triunfo obtenido, y 
por la adquisición de un título para el cual ha hecho sólidos estu- 
dios desde el principio de la carrera. 


Y 


Se RECUERDA á los señores cursantes que, según la ley, los años 
de práctica hospitalaria, no son escolares sino solares; es decir, que el 
tiempo total de práctica necesario para poder hacer el examen de 
bimiento, debe ser de 48 meses. Hacemos esta advertencia para 
e durante las vacaciones continúen asistiendo con puntualidad al 
ospital. 
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EN un cower»so be Buparrsr hizo notar Lio: que 
cla de 64 partes de alcohol y 36 partes de Benzol, á la cui agre 
ga un 4% de una solución de percloruro de hierro, posee la propie 
can BS destr uir en menos de 20 segundos los bacilos de la di ' 


En una al graduada se eel 10 gramos ral pe 
br hasta los 36 cem., en seguida 2 ccm. de creolina, meta: 
3 cem. ó solución de a de hierro 4 cem, por los 
Hilo completar 100 cem. Un fragmento de algodón, impregnado « 
esta solución, se comprime durante 10 segundos contra las partes 
afectadas, lola la operación una ó dos veces más. de 
hace cada tres horas, hasta que desaparezcan todos los s 
locales, lo cual dura unos 465 días. De esta manera se dest 
rápidamente los bacilos de las pseudo-membranas, no hay nueva 
formación de productos tóxicos, y se evita el envenenamiento ulte- Be 
rior del organismo. El veneno ya absorbido, es prontamente o des- 
truido. De 96 casos tratados por este procedimiento por Stribing 
no se perdió uno solo; 4 partes de estos resultaron ser de angina. dif- 
térica según el diagnóstico bacteriológico. : id ; 


E : » 

Se Avisa á los señores cursantes que hayan perdido algún cur- 
so en los exámenes de este año, que durante todo el mes de ene 
del año próximo pueden presentarse á ellos, si lo juzgan conv E 
niente. ; Ñ : 


Er señor Decano de esta Facultad se ha dirijido al Ministerio - 
de Instrucción Pública, para que éste, por quien corresponda, Eo 
de pedir á París el suero antitóxico del Dr. Roux. 

También el digno Director del Hospital, señor don Rafael An- Ese 
gulo, ha hecho un pedido de esa misma sustancia al Instituto Pas- 
teur. : 7 


EN 


Dentro de poco, pues, se harán aquí ensayos prácticos sobre ese | 
asunto que en la actualidad preocupa al mundo médico. : 


E 7 


Be dánemia, Elorósis 
| Eonvalecencias 


ve 
Wi - > 


mo 


Protoxala 
de Hierro 


3 y Quasina cristalizada. 
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|El más activo Ferruginoso 
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Apiol .. Joret + Homolle 


Las observaciones médicas han demostrado, desde largo tiempo, que el APXOX,, principio 
activo del grano de perejil, descubierto por JORET 4 HOMOLYLE.es el más seguro de todos 
los emenagogos, y que su empleo no es peligroso, aún cuando la mujer se halla embarazada. 


- MARROTTE (Boletin gen“! de terapéutica, octubre 1863) BOSSU (Pequeño diccionario de patologia). 
BOUCHUT e: DESPRÉS (Diccionario de terapéntica?, VALLEIX (Guia del médico práctico), DECHAMBRE 
(Diccionario enciclopédico de ciencias médicas), JACCOUD (bLiecionario de medicina y de cirurgia prácticas), etc., 
todos han comprobado las propiedades verdader.mente especificas del APIOX contra la 
Amenorrea y la Dismenorrea. sobre toldo cuando provienen de un desorden en las 
funciones ne:viosas vaso-motriz del uterus y «de los ovarios; ni es ménos eficaz contra las 
Metrorr:« gías causadas por la atonía, ó por una congestion pasiva de esos órganos. 
Pero debemos hacer notarque ll APIOX empleado en estosensayos poresos ilustres médicos 
es el de los hoeiores FOF ET € HOMOLTLE, producto bien definido, de una densidad constante, y 
accion mucho mas eficaz y segura que las preparaciones parecidas que su suceso ha hecho nacer. 
DOSIS 51 caps. (2) centizo* por la mañana, y por la tarde, durt*5 6 Gdias, en la época presumida de la menstruacion 
MEDALLAS en las Exposiciones Universales LONDRES 1862 — PARIS 1889 se 
A Depósito General : Farmacia BRIANT, 150, Rue de Rivoli, PARIS. 


Granulos.Catillon 


Á 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE 


ESTROFANTUS 


Con estos gránulos se han hecho las expe- 
riencias disculidas en la Academia de Medicina 
«le Paris, en 1889, las que nan demostrado 
que 2 6 4 por dia, provuucen una diuresis 
pronta. reapiman el corazon debili- 


7 


dÁdoptadaen los Hospital es de Baris y de la Marina 


PEPTONA CATILLON 


En POLVO representando 10 veces su peso de carne 
asimilable asi por el RECTO como por la BOCA 
Producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE 


Alimento de los Enfermos que no pueden digerir. 
] cucbarada en un vaso de leche Ó de agua azucarada. 


VINO 0é PEPTONA CATILLON 


L copa contiene 30 gr. de carne y 0,40 de fosfatos. 
Poderoso reparador de las Fuerzas, muy 
útil a todos los enferinos debilitados. 
Restablece el apetito y las digestiones, 
Enfermedades del Estómago é Intestinos, Consuncion, 
Anemia Debilidad de los Niños, Convalecientes, etc, 


PARIS, 3, BOULÍ SAINT-MARTIN Y BUENAS FARMACIAS. 


tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
Dispnea, la Opresion, el Edema, etc. 
Puede continuarse su uso sin inconveniente. 


GRANULOS DE CATILLON 


10 ] ho 
id ESTROFANTINA aut 
TÓNICO DeL CORAZON 
Evitar las imitaciones Y las tinturas inertes. 


¿ Paris, 3, 8*S'-Martin, y buenas Farmacias. 
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Pa 


NATURAL y MEDICINAL 
El mejor que exists puesto que ha obtenido la mas alta recompensa 
. en la Exposicion Universal de Paris en 1889 
SIN EL OLOR AI EL SABOA DE LOS ACEITES ORDINARIOS. 
EA 


iz Extracto del Informe m. LESUEUR, Director de las Operaciones — 
Quirúrgicas enla *acultad de Medicina de Paris 
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WN HÍGADO FRESCO o: BACALAO 
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« El Aceite incoloro de Hogg, contiene casi 


Ss 
mos ¡nO 


Aceites de Hígado de Bacalao comerciales 
y carece de los inconyenientes del olor y del 
sabor que estos tienen ». 


modelo puesto al márgen. 


AVISO. — Paura evitar las faisifiraciones. Exiglr sobre el envoltorio el sello 
de la UNION DE LOS FABRICANTES. 


EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS. 


a 


ENFERMEDADES 


DE LAS 


Vias RESPIRATORIAS_- 
Puberalois,¿£ 
Pulmonar E 
al o ANTSEPICO INCOMPARALE 
Berfectamente tolerado 


por el Estómago. 


—3 PARIS 
43. Rue de Saintonge. 43 
y TODAS LAS FARMÁCIAS y DROGUERIAS, - 


LAR RARO LIRA R IFC PRA UE FAS r brad aro cana dbranr 


doble cantidad de principios activos más que los lA 


No se vende más gue en frascos triangulares como el del [$ 


HOGG., Farmacéutico, Rue Castiglione, 2, PARISA 


